






UFFICIO COMMERCIO








COMUNE DI MEDOLLA








Via Roma, 85








41036 Medolla (MO)

COMUNICAZIONE ORARI DI APERTURA E CHIUSURA DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE.

Dichiarazione dell’interessato

Il sottoscritto ____________________     nato a __________________ il______________  residente in ________________________ via ___________________________________

Titolare dell’esercizio ______________________________________________________

Sito nel Comune di Medolla in via _____________________________________________

Con insegna ________________________________________________________

Esercente l’attività di:

· Bar

· Ristorante

Oppure

· Bar – ristorante con prevalente : 

· Bar

· Ristorante

DICHIARO

che l’attività verrà svolta nei giorni e negli orari di seguito indicati , consapevole che in base all’Ordinanza Sindaco n. 27 del 27/9/2006 sugli orari dei pubblici esercizi il presente orario non potrà essere variato prima di un mese dalla presente comunicazione, salvo casi di forza maggiore, malattia, comprovata necessità.


Mattino
Pomeriggio

LUNEDI’



MARTEDI’



MERCOLEDI’



GIOVEDI’



VENERDI’



SABATO



DOMENICA



Entro il termine di 5 giorni provvederò a ritirare presso l’Ufficio Polizia Municipale il cartello vidimato da esporre visibile dall’esterno anche negli orari di chiusura del locale come previsto dall’art. 16 comma 3 della L.R. 14/2003.

Medolla, ____________________









Firma







_____________________________

