OGGETTO: Comunicazione chiusura temporanea esercizi commerciali
- AL  SINDACO DEL COMUNE  DI

        SELVINO


Servizio Commercio    fax 035/765933                                                                           

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
 in qualità di Titolare/ Leg. Rap. dell’esercizio commerciale denominato:
“_____________________________________________________________________________________________”

con sede in Selvino  in Via ___________________________ n. _________   Rec. Tel. ________________________
C O M U N I C A
La chiusura transitoria  del proprio esercizio commerciale,  per scelta imprenditoriale,  e precisamente:
A)   /____/     CHIUSURA PERIODO FERIALE CON APERTURA SOLO FESTIVO E PREFESTIVO 

                      A  PARTIRE DAL    _________________      SINO AL  __________________;

B)    /____/    CHIUSURA TEMPORANEA,   DAL ___________     AL _______________;

C)   /____/   CHIUSURA PERIODO  FERIE  DAL  _____________    AL _____________.-
……………………….., Lì ………………..                                                                   IL DICHIARANTE

…………………………………………….
ATTENZIONE
La comunicazione riferita i punti  B)   e   C)  è obbligatoria per periodi superiori a 30 gg. consecutivi, diversamente non è dovuta.

La  presente  potrà essere  consegnata :

all’ UFFICIO   PROTOCOLLO - con apertura al pubblico 
dal LUNEDI’ al VENERDI’ -  dalle ore 09.00  alle  12.15 - 
oppure inviata a  mezzo fax al  n. 035/76 59 33

