
Marca 
E. 14.62                         

AL SINDACO
del COMUNE DI CALDONAZZO

OGGETTO: Chiusura temporanea  superiore ai 30 giorni consecutivi (art.  20 comma 2 del Reg. Es. 
della L.P. 9/00).

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________

TITOLARE DELLA LICENZA DI PUBBLICO ESERCIZIO all’insegna di _________________________

SITO A _____________________________    IN VIA  ___________________________________

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione per la chiusura del suddetto esercizio dal giorno __________________ 

____________________  al  giorno  _________________   per  un  totale  di  _________  giorni 

consecutivi  per  i seguenti motivi ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

In fede

Data __________________        Firma___________________________

Allegati : 
- documentazione attestante i motivi della chiusura
- marca da bollo per l’autorizzazione


