
                                                    
 
TITOLARE: _________________________________ 
UBICAZIONE NEGOZIO:______________________ 
INSEGNA:__________________________________ 
� TELEFONO: __________________ 

 
ORARIO D’ESERCIZIO 

 
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 _____ 
 
CHIUSURA INFRASETTIMANALE__________________________ 
 
                                             Firma del titolare o Legale Rappresentante                   
 
                                                                               ______________________________________ 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti 
dalle disposizion ivigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 


