
 

 

COMUNICAZIONE ORARIO DI APERTURA 
ED EVENTUALI GIORNI DI RIPOSO SETTIMANALE 
 

    
     AL COMUNE DI ARQUATA SCRIVIA 

                  Servizio Sviluppo Economico 
             ARQUATA SCRIVIA 

 
 
 

Comunicazione dell’orario di apertura al pubblico 
per esercizio di somministrazione alimenti e bevande 

 
 
 
...l… sottoscritt… …………………………………… nat… a ……………………………………. ( …… ) 

il …………………………………. residente a ……………….……………………….……………………. 

via …………………………………….…n. …………. telefono …………………..…………..…………… 

� quale ditta individuale  

� quale legale rappresentante/delegato della Società …………………………………………………….. 

titolare del pubblico esercizio ubicato in  via ……………………………………….………………….. 

n. …………….… 

con autorizzazione per somministrare alimenti e bevande di cui all’art. 7 L.R. 29.12.2006, n. 38: 

n. …………………… del ……………………… 

 

C O M U N I C A 

 
di  aver adottato per il proprio esercizio il seguente orario di apertura: 

dalle ore ……….. alle ore ……..… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Riposo settimanale (facoltativo): …………………………….......................................................…………. 
 
Arquata Scrivia, …………………………………… 

Firma 
 

…………………………………………. 
 
 
 
 

                
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 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. 


