Allo Sportello Unico per le Attivita Produttive (S.U.A.P.)
del Comune diS O N A (VR)

Oggetto: Comunicazione di scelta dell'orario dell’esercizjwer la somministrazione di alimenti e
bevande - Legge Regionale 21.09.2007 n. 29 e OmizasSindacale n.120 del 16.12.2008.

Il sottoscritto Rato

il residente a cap

Via n. tel. /

Codice Fiscale ,

nella sua qualita difJ titolare di impresa individuale

oppure: (1 legale rappresentante della Societa

oppure: [ procuratore della Societa

con sede legale a cap. Via

n. codice fiscale/ P.IVA X

premesso che
il dichiarante e titolare dell’'esercizio di somnsttazione alimenti e bevande sito in Via/Piazza

n. telefono ,
COMUNICA
di scegliere per il suddetto esercizio, i seguerdri di apertura al pubblico:
O lunedi dalle ore alle ore e dake or alle ore
O martedi dalle ore alle ore e dabe or alle ore
U mercoledi dalle ore alle ore e dake or alle ore
U giovedi dalle ore alle ore e dale or alle ore
4 venerdi dalle ore alle ore e dake or alle ore
U sabato dalle ore alle ore e dabe or alle ore
U domenica dalle ore alle ore e dake or alle ore

Dichiara di effettuare la chiusura settimanale factiativa nella/e giornata/e:

data firma

Da presentare preventivamente al Comune.




