
    

COMUNICAZIONE ORARI DI APERTURA E CHIUSURA ESERCIZIO 

           

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

 

� Titolare di ditta individuale 

� Legale Rappresentante della Società _____________________________________________  

 

titolare dell’esercizio pubblico denominato “____________________________________________” 

sito in PRASCO - _____________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

il seguente orario: 

 

LUNEDI’  dalle ore  alle ore   e dalle ore  alle ore 

MARTEDI’  dalle ore  alle ore   e dalle ore   alle ore  

MERCOLEDI’  dalle ore  alle ore   e dalle ore   alle ore  

GIOVEDI’  dalle ore   alle ore   e dalle ore   alle ore  

VENERDI’  dalle ore  alle ore    e dalle ore   alle ore  

SABATO  dalle ore   alle ore    e dalle ore  alle ore  

DOMENICA  dalle ore   alle ore    e dalle ore  alle ore  

 

Riposo settimanale: 

� Si effettua il giorno ______________________ 

� Si effettua nei giorni _____________________ 

� Non si effettua mai. 

 
 
 

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 L. 241/90, dichiara che tutto quanto 
contenuto nella presente è corrispondente al vero. (sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività 
e dei suoi effetti alla legge) 

 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 

 

 

 

________________, _______________      firma _______________________ 

 

 

 


