
 

 

Al SIGNOR SINDACO  

del Comune di   
 

…………………………………….……………………… 

 
CAPES13C_(solo Unico) - (01/2018) 

 
Oggetto: Comunicazione di scelta dell’orario dell’esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande - 

Legge Regionale 21.09.2007 n. 29. 

 

Il sottoscritto ………………………………………………….……....… nato a ………………………....…..…….. 

il ……………………………..….. residente a ………………………….…………………….. cap. ….……..….… 

Via ………………..…………..……………..……...………… n. ………. tel. …….….……/…………………….. 

Codice Fiscale ………………………………………………….., 

nella sua qualità di:   titolare di impresa individuale 

 oppure:  legale rappresentante della Società …………..….…….……....……..……………. 

con sede legale a ………..……………….……..… cap. ………….… Via ………….……..……………..…..……. 

n. ..……… codice fiscale ………….……………………..………….….. coincidente con il numero di iscrizione nel 

Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….………………….………………….; 

p r e m e s s o  c h e  

il dichiarante è titolare dell’esercizio di somministrazione alimenti e bevande sito in Via/Piazza 

……………………………………… n. …….  

 

C O M U N I C A  

che dalla data del …………………………………………………. 

effettuerà per il suddetto esercizio, i seguenti orari di apertura al pubblico: 

 lunedì dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 martedì dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 mercoledì dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 giovedì dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 venerdì dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 sabato dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 domenica dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 

Dichiara di effettuare la chiusura settimanale facoltativa nelle giornate: 

__________________________ e __________________________ . 

In caso di apertura osserverà il seguente orario: 

dalle ore  ________ alle ore  ________ e  dalle ore  ________ alle ore  ________ 

 

 

data …………………………       firma          ……………………..………………………………… 

 

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa l’archiviazione e 

conservazione,  viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico  e in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, 

mediante strumenti manuali, informatici e telematici,  nel  rispetto  degli  obblighi  prescritti  dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati 

potranno formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto  del Titolare e 

del Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa  pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’indirizzo 

www.comune.noventa.pd.it 

 


