
AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI FABRIANO

· Ufficio Disciplina Commercio

· Comando Polizia Municipale

60044 
Fabriano 

(AN)

OGGETTO: 
COMUNICAZIONE ORARI-FERIE-DEROGHE AGLI ORARI,


DEGLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
Il/la sottoscritto/a: 
Cognome___________________________Nome_______________________

Nato/a a __________________________ il __/__/__, tel._____________________________________ 

Residente a __________________________Via, Piazza, ecc.__________________________ N. ______
in qualità di: 
( titolare dell'omonima impresa individuale  

( legale rappresentante della Società':
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
denominazione o ragione sociale___________________________________________
sede in _______________________ Via, Piazza, ecc. __________________ N. _____ 
Autorizzazione di Somministrazione di Alimenti e Bevande n°__________del___________________ 

nel locale sito  in  Via ________________________________n° ________  Recapito telefonico_______________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00,
DICHIARA 

· ORARI di apertura al pubblico dell’esercizio ( nel rispetto delle fasce orari previste dall’ordinanza sindacale n.60 del 29/04/2008):

Periodo estivo: dalle ore ________________________ alle ore _________________________

dalle ore ________________________ alle ore _________________________

GIORNO DI CHIUSURA: ( se prescelto)__________________________________________

Periodo invernale: dalle ore ______________________ alle ore ________________________

dalle ore ______________________ alle ore ________________________
GIORNO DI CHIUSURA: ( se prescelto)__________________________________________
· Di voler effettuare la chiusura per FERIE dell’attività di somministrazione alimenti e bevande (da comunicare entro il 15 giugno di ogni anno, nel rispetto dell’ordinanza sindacale n.60 del 29/04/2008): 

dal ___________________________ al _____________________________

dal ___________________________ al _____________________________

· DEROGA ALL’ORARIO DI APERTURA PRESCELTO CON CARATTERE DI  URGENZA ( nel rispetto dall’ordinanza sindacale n.60 del 29/04/2008):

MOTIVO:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________

( ORARIO DI APERTURA: dalle ore _____________________________ alle ore _________________________________




           dalle ore _____________________________ alle ore _________________________________
( CHIUSURA DELL’ESERCIZIO nelle giornate:__________________________________________________________________
( SOSPENSIONE DELLA CHIUSURA SETTIMANALE fino al:_____________________________________________________
Data _______________                              



Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)                       _____________________________________

