
 

 

NOTIFICA ORARI, GIORNI E PERIODI DI CHIUSURA ESERCIZIO PUBBLICO  

 

Nome esercizio pubblico: ...................................................................................................  

Generalità del gerente:  

Cognome:  ……………………………………………………………………… 

 Nome: ……………………………………………………………………… 

 Numero di telefono: ……………………………………………………………………… 

 Indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………… 

 

A norma dell’art. 27 Legge esercizi pubblici si notifica il piano di apertura per:  

l’anno …………….. 

 
1. Orari di apertura e di chiusura   

Apertura ore: ………………………………………………. Chiusura ore: ………………………………………………. 

 
2. giorno/i di riposo settimanale   

Il/i ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
3. periodo di chiusura per vacanze, ecc.   

Dal …………………………………………………………… 
(compreso il giorno inziale e terminale indicato) 

al …………………………………………………….………… 

Dal …………………………………………………………… 
(compreso il giorno inziale e terminale indicato) 

al ………………………………………………………….…… 

 
 
NB: ogni cambiamento è da notificare tempestivamente alla cancelleria comunale  
 
 
 
Tresa, data .................................................... Firma………………………………………….. 

 

Cancelleria 


