
- COMANDANTE Ten. Antonio Nahi -

Mod. 8. e

Il sottoscritto ...................................................................................................................................................

p.c. della Società ..............................................................................................................................................

titolare del pubblico esercizio tipo A - B - C - D.

ubicato in via ...................................................................................................................

COMUNICA

di chiudere per FERIE dal .............................................. al ...............................................

Distinti saluti.

Melendugno li, ................................

In fede

...........................................................................

Al Sig. SINDACO della Città di MELENDUGNO

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Visto la regolarità della richiesta; Tenuto conto della distribuzione delle ferie a seconda delle richieste
nel Territorio da parte dei restanti Pubbli Esercizi; visto che ogni quartiere risulta sufficientemente
asservito concede e autorizza le ferie richieste.



- COMANDANTE Ten. Antonio Nahi -

Mod. 8. f

Apertura Chiusura Apertura Chiusura

Lunedì

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato

Domenica

Melendugno li, ................................

In fede

...........................................................................

Comunicazione orario apertura e chiusura pubblico esercizio

Il sottoscritto ...................................................................................................................................................

legale rappresentante della Società ................................................................................................................................

titolare del pubblico esercizio tipo A - B - C - D., con prevalenza tipologia .................

ubicato in via ...................................................................................................................

COMUNICA

di adottare il seguente orario per il proprio pubblico esercizio:

Al Sig. SINDACO della Città di MELENDUGNO

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Visto la regolarità della richiesta; Tenuto conto che gli esercenti possono scegliere l’orario più idoneo,

purché sia reso noto al pubblico con l’esposizione di apposito cartello, previa comunicazione al

Comune, prende atto della richiesta.


