
          Egregio Signor
          SINDACO
          del Comune di 
          CALDONAZZO

OGGETTO: Dichiarazione periodi d’apertura.

Visto l’art. 10 della L.P. 14.07.2000 n. 9 “Durata delle autorizzazioni”
Visto l’art. 9 “ Periodi d’apertura e cessazione attività del D.P.G.P. 21-72/Leg. dd.14.06.2001 
(Reg. Es.della L.P. 9/00)

Il  sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a ___________________________   Prov. _________   il ____________________________
 
residente a  _______________________ in Via _____________________________ Prov.______

in qualità di titolare della ditta individuale o legale rappresentante  della Società _____________

_______________________________Cod. Fisc./P.Iva  _________________________________

titolare della licenza amministrativa di ________________________________________________

per esercitare in _______________________ Via __________________________  Prov._______

COMUNICA

che il periodo d’apertura dell’esercizio è:

dal giorno __________________________________  al giorno ___________________________

dal giorno __________________________________  al giorno ___________________________

dal giorno __________________________________  al giorno ___________________________

N.B. : I  periodi d’attività non devono essere comunque inferiori ai 60 giorni .

Data ________________                                     Il Dichiarante __________________________
           
             


