
AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI FABRIANO

· Ufficio Disciplina Commercio

· Al Comando Polizia Municipale

60044 Fabriano (AN)

	COMUNICAZIONE ORARI DI APERTURA 

DEGLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

(come prescritto dalla Legge regionale e dell’ordinanza comunale vigenti)


Nome/Cognome o Ragione sociale della ditta: _______________________________

Insegna dell’esercizio: __________________________________________________ 

Recapito telefonico: ____________________________________________________ 

Locale sito in Via _____________________________________________ n. _______ 

Autorizzazione di Somministrazione di Alimenti e Bevande n°__________del___________________

Periodo estivo:      LUNEDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   MARTEDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   MERCOLEDI’  mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   GIOVEDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   VENERDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______

   

   SABATO
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   DOMENICA
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______

GIORNO DI RIPOSO SETTIMANALE: 

( LUNEDI’ ( MARTEDI’ ( MERCOLEDI’ ( GIOVEDI’ ( VENERDI’ ( SABATO ( DOMENICA (  NON PRESCELTO
Periodo invernale:LUNEDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   MARTEDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   MERCOLEDI’  mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   GIOVEDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______



   VENERDI’
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______

   

   SABATO
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______

  DOMENICA
 mattina: dalle ore ______ alle ore ______  pomeriggio: dalle ore _______ alle ore _______

GIORNO DI RIPOSO SETTIMANALE: 

( LUNEDI’ ( MARTEDI’ ( MERCOLEDI’ ( GIOVEDI’ ( VENERDI’ ( SABATO ( DOMENICA (  NON PRESCELTO
Data _______________




_______________________________________________ 

                                                                          
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Comunicazione orari pe


