A.47 - COMUNICAZIONE ORARI 
COMUNE DI {fldnome_comune}  

PROVINCIA DI ………………….…………………

SETTORE/SERVIZIO ………………….…………………

Ufficio …………………..…….                                                                                         Data …………………..

Tel. …….……. Fax …………….…




E-mail ………………………………..

Prot.Gen.le n.  …………………………  
Alle organizzazioni Provinciali delle imprese del commercio:
· …………………………………………………

· …………………………………………………

· …………………………………………………                                                         Loro sedi
Alle organizzazioni dei Consumatori

· …………………………………………………

· …………………………………………………

· …………………………………………………

Loro sedi
e.p.c                             A.......................................................
· …………………………………………………

Via ………………………………… n° ………..

OGGETTO: Trasmissione ordinanze degli orari adottati dal Comune per le attività commerciali e di somministrazione del territorio di competenza


Per doverosa informazione e con preghiera di darne divulgazione presso gli esercenti le attività commerciali e di somministrazione di alimenti e bevande del territorio del Comune di {fldnome_comune} si trasmettono le ordinanze:

 FORMCHECKBOX 
 di apertura e di chiusura al pubblico degli esercizi di vendita al dettaglio

 FORMCHECKBOX 
 di vendita dei mercati, delle fiere e delle altre forme di commercio su aree pubbliche

 FORMCHECKBOX 
 dei pubblici esercizi di somministrazione di alimenti e bevande
L’ufficio competente è …………………..………............................…………..………………………............….. con sede in ……………………….………………., via/piazza ………………………………………, n. ……....……, tel. …………..……………, fax …………………..………………….., e-mail …………………..………………….. con orario di ricevimento del pubblico nelle giornate dal ………….……..  al …...……… dalle ore …………… alle ore …………… e nei pomeriggi di ……………………….. dalle ore …………… alle ore ……………. e responsabile del procedimento è il sig …………………..…………………..…………………..………...
Allegati:

 FORMCHECKBOX 
 ordinanza n..... del ..........

 FORMCHECKBOX 
 ordinanza n..... del ..........

 FORMCHECKBOX 
 ordinanza n..... del ..........

Distinti saluti.
Il Responsabile del Servizio
…………………………………….



Timbro
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