
Al Sig.   SINDACO

del   Comune  di 
CASALEONE

OGGETTO: Comunicazione scelta orario esercizio commerciale / pubblico esercizio

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

nato  a  ____________________  IL  ________________________  residente  a 

_______________________________________________________ C.F. ___________________ 

in qualità di:

 - titolare dell’impresa individuale ___________________________________________________

- esercente l'attività di ____________________________________________________________ 

comunica la scelta dell'orario del proprio esercizio sito in CASALEONE, Via _________________

ORARIO ESTIVO

dalle ore _____________     alle ore ___________ 

dalle ore _____________     alle ore ___________ 

dalle ore _____________     alle ore ___________ 

ORARIO INVERNALE

dalle ore _____________     alle ore ___________ 

dalle ore _____________     alle ore ___________ 

dalle ore _____________     alle ore ___________ 

GIORNO DI CHIUSURA INFRASETTIMANALE _______________________________________

Distinti saluti

Casaleone, lì _____________________
In fede

______________________________


