
IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________ 

 

DITTA INDIVIDUALE __________________________________________________________ 

 

SOCIETA’ ____________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO ESERCIZIO _______________________________________________________ 

 

INSEGNA ___________________________________________________________________ 

 

TELEFONO _________________________________________________________________ 

 

MQ. ATTIVITA’ ________________________________________ 

 

ESERCIZIO SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

 

ORARIO D’ESERCIZIO 

 

GIORNO APERTURA CHIUSURA APERTURA CHIUSURA 

 

LUNEDI’     

MARTEDI’     

MERCOLEDI’     

GIOVEDI’     

VENERDI’     

SABATO     

DOMENICA     
 

 

GIORNO DI CHIUSURA SETTIMANALE ____________________________________________ 

 

IL PRESENTE ORARIO DECORRE DAL ____________________________________________ 

 

       

                                                                         IL TITOLARE O  LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                            ______________________________________ 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
 


