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COMUNICAZIONE O MODIFICA DELL’ORARIO DI APERTURA 

E/O DEL TURNO DI CHIUSURA 

DI PUBBLICO ESERCIZIO

                                                                                                                 AL COMUNE DI MONTECRETO (MO)

Il  sottoscritto ____________________________________________________________________

nato  a   _____________________________________(___)       il     ________________________

residente a _______________________________________________________________________

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________ Cittadinanza ___________________________

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.  e a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici derivanti dalla presente dichiarazione 

comunica

che dal giorno : ________________________________

[]  osserverà il seguente orario di apertura:

      dalle ore ________  alle ore _______                 e                  dalle ore ________  alle ore ________

[]   non  effettuerà giorni di chiusura infrasettimanali

[]  osserverà i seguenti giorni di  chiusura infrasettimanale: ____________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data _________________
Firma* ___________________________

Se la dichiarazione non è firmata davanti all’incaricato comunale occorre allegare fotocopia di un documento di identità.








