Spettabile S.U.A.P.
                                                                    Comune di  MEDA (MB)







   Pec.: suap@cert.comune.meda.mI.it

COMUNICAZIONE ORARIO APERTURA AL PUBBLICO

IN ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

Ai sensi dell’art. 108 della Legge Regionale n. 6 del 02/02/2010

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/a a……………………………….. il ………………. nazionalità ………………….………… 

Sesso: M F C.F.: ………………………………………. Residente a ………………… 

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

Cellulare n. ……………………………………. e-mail ……………………………………………………

In qualità di:

(Titolare dell’omonima impresa individuale

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

Partita IVA se già iscritto .......................................................................

con sede  nel Comune di ...................................................................................................................

Via, Piazza ................................................................................ N. .................. CAP ..................….

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) .....................................................................…..

(Legale rappresentante della società:..............................................................................................

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

Partita IVA se già iscritto ...................................................................................................... con sede

nel Comune di ..................................................................................................................................

Via, Piazza ..................................................................................... N. .................. CAP ................

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) .......................................................................…
titolare dell’autorizzazione N. …………………rilasciata da questo Comune in data………………..

per l’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande di cui all’art.69, della L.R. 6/2010, ubicato in via/piazza   ………………………………………….……… n. ……………..
C O M U N I C A

L’ORARIO DI APERTURA E CHIUSURA DEL PREDETTO ESERCIZIO:

GIORNO APERTURA CHIUSURA APERTURA CHIUSURA

Lunedì                      dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;
Martedì                     dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;          
Mercoledì                 dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;
Giovedì                     dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;
Venerdì                     dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;
Sabato                      dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;
Domenica                 dalle_______ alle ______; dalle _______ alle ________;
chiusura facoltativa nella giornata di .......................................................................................
Meda, lì _____________                                                                IL DICHIARANTE

                                                                                                .................................................................

                                                                (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 (art. 48 D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

I dati personali forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 esclusivamente per le finalità connesse

alla fruizione del servizio/procedimento.

L’interessato ha i diritti di cui all’art.7 d.Lgs.196/2003.
