Al Servizio 5 “Polizia Locale” 

del Comune di CILAVEGNA (PV)

Largo Marconi, 3

oggetto: comunicazione orari dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande, ai sensi dell’art 14, c. 1 della DGR 6495/08

Il sottoscritto __________________________________________ nato a _____________________ il ___________________ residente a ________________________________________ prov (____) in Via _____________________ n. ____ CF: ________________________ in qualità di titolare dell’esercizio di somministrazione di alimento e bevande, sito in ___________________________, via ________________, n.______, esercente attività di somministrazione, denominazione _______________________________;

COMUNICA

· Il seguente orario giornaliero:

LUNEDI’: 

dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

MARTEDI’                dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

MERCOLEDI’:
dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

GIOVEDI’: 

dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

VENERDI’: 

dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

SABATO: 

dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

DOMENICA: 
dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;

· Giornata di chiusura: _______________________

_____________, lì _____________









_______________________

Note

La giornata di chiusura è facoltativa (art. 18, comma 3, L.R. n. 30/2003); l'orario può essere differenziato per giorno della settimana e/o periodo dell' anno, continuativo o con intervallo (art. 14, indirizzi G.R. n. 6495 del 23 gennaio 2008)
