	Modulo di 

COMUNICAZIONE DELL’ORARIO EFFETTUATO NEL PUBBLICO ESERCIZIO

(L. R. 14/2003 – ART 16; )

	


AL  COMUNE DI LONGIANO

UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Piazza Tre Martiri n. 8
47020 LONGIANO
___SOTTOSCRITTO__

Cognome ________________________________.Nome_____________________________________

Nato a _____________________________________ Prov. __________ Stato ___________________

Il |__|__|__|__|__|__(
Sesso 

M 
F 

Cittadinanza______________________

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residenza:

Via Piazza ______________________________________________________________n. __________

Comune ______________________________________________CAP _____________Prov._________

in qualità di:

· Titolare dell’omonima impresa individuale denominata

__________________________________________________________________________

Tipo attività svolta__________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Con sede nel Comune di _____________________________________ CAP__________ PROV. ______

Via/piazza _____________________________________________________________ n. __________

Tel n._________________ ( Fax n. ________________@ email ____________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________ CIAA di _____________________________

· Legale rappresentante della società denominata:

Tipo attività svolta___________________________________________________________

PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Con sede nel Comune di _____________________________________ CAP__________ PROV. ______

Via/piazza _____________________________________________________________ n. __________

Tel n._________________ ( Fax n. ________________@ email ____________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________ CIAA di _____________________________

DENOMINAZIONE ESERCIZIO___________________________________________________

Via, Piazza, etc. ______________________________________________ n______________

Autorizzazione n. _________________________ del ________________________________

( apertura permanente 

( apertura stagionale  dal ___/___/_____ al ___/___/_____

DICHIARA

Di effettuare il seguente orario giornaliero PER TUTTO L’ANNO:

	( ORARIO CONTINUATO Apertura ore: ____________________Chiusura ore___________________

( ORARIO CON CHIUSURA INTERMEDIA Apertura ore: _____________ Chiusura ore_____________

Apertura ore: _____________ chiusura ore_____________

Eventuale giorno di chiusura __________________________________________________________




-Di effettuare il seguente orario STAGIONALE:

	Orario INVERNALE giornaliero:

( ORARIO CONTINUATO Apertura ore: ____________________Chiusura ore___________________

( ORARIO CON CHIUSURA INTERMEDIA Apertura ore: _____________ Chiusura ore_____________

Apertura ore: _____________ chiusura ore_____________

Eventuale giorno di chiusura __________________________________________________________
Orario ESTIVO giornaliero:

( ORARIO CONTINUATO Apertura ore: ____________________Chiusura ore___________________

( ORARIO CON CHIUSURA INTERMEDIA Apertura ore: _____________ Chiusura ore_____________

Apertura ore: _____________ chiusura ore_____________

Eventuale giorno di chiusura __________________________________________________________


MODIFICHE TEMPORANEE ALL’ORARIO COMUNICATO:

Da compilare per chi intende modificare, anche temporaneamente, l’orario comunicato e/o derogare all’eventuale giornata di chiusura settimanale (è possibile fare una comunicazione anche per più giornate)
La comunicazione deve essere presentata almeno due giorni prima della data stabilita per la MODIFICA:

	DATE

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________

____________________ Apertura ore: ___________________Chiusura ore:___________________




*IMPORTANTE

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite della Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.








Firma

Longiano li,_________________






_________________________________________________
(Allegare copia del documento di identità valido nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione)

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38, c. 3, DPR n. 445/2000.

Visto il doc. d’identità n. ______________________________ del ________________rilasciato da _______________________________________

intestato a ______________________________________________________________________________________________________________









Il funzionario incaricato







_____________________________________________

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art.13  D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Polizia Municipale e Attività Produttive, Edilizia e Ambiente.

L’istruttoria del procedimento è svolta da dott.ssa Paola Giorgetti
 Responsabile di Settore: Attività Produttive, Polizia Municipale, Edilizia e Ambiente - Comune di Longiano (FC)

 tel. 0547/666463
fax 0547/665860

e-mail: paolagiorgetti@comune.longiano.fc.it
Orario Ufficio: Lunedì- Sabato  ore 8,30 – 13,00 ad esclusione del Giovedì (e Sabato, mesi di: Giugno-Luglio-Agosto)
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