Prima di consegnare il presente modulo munirsi di una fotocopia da far timbrare per ricevuta dallo Ufficio Protocollo e trattenere per eventuali successivi usi.
Al Signor SINDACO

del Comune di  SILIGO

OGGETTO:
  

Il/a sottoscritto ___________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________ il 
____________________________

residente in ___________________________________________________C.A.P. 
____________________

Via ____________________________________________n. ________ Tel.
__________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________,

1 in proprio, 

2
in qualità di legale rappresentante/delegato della Società/Ente/Associazione _________________ __________________________________con sede legale in __________________________ C.A.P. _____________Via ________________________________________ n. ____ P. IVA codice fiscale _______________________, iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________, al N.____________ .

PREMESSO CHE

- che il dichiarante è titolare dell’esercizio in Via /Piazza ________________________________ n.______  di cui all'autorizzazione amministrativa per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande n. _________ in data _________________________________

COMUNICA

di scegliere per la suddetta attività, il seguenti orario di esercizio:

apertura ore________________________


    chiusura ore__________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    chiusura intermedia  dalle ore________alle ore________

turno di chiusura settimanale (facoltativo) _________________

Siligo,______________






Firma









_______________________


