
10.     COMUNICAZIONE ORARIO  E GIORNO CHIUSURA INFRASETTIMANALE DI 
          ESERCIZIO COMMERCIALE DI VICINATO/MEDIA STRUTTURA 
   
 
 

        Al Signor Sindaco  
    della Città di  
    10074 - Lanzo Torinese  

 
 
 
OGGETTO: Comunicazione orario di apertura e chiusura di esercizio commerciale. 
  
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………, nato/a a ……………………………. 

il…………………….. e residente a ……………………………in Via …………………………n…. 

in qualità di: 

 Titolare/Legale rappresentante dell'esercizio commerciale di vicinato 

 Titolare di media struttura di vendita 

denominato/a …………..……………………con sede a Lanzo Torinese in Via 

……………………………, con la presente  

 
COMUNICA 

 
che intende effettuare, con decorrenza dal ……………………………….  

 Il seguente orario di apertura e chiusura della propria attività: 

 La seguente variazione di orario di apertura e chiusura della propria attività: 

 

periodo estivo:  dalle ore ………………  alle ore ……………… 

(ora legale)   dalle ore  ……………… alle ore  ……………… 

 

periodo invernale:  dalle ore …….…………  alle ore  ..….………… 

(ora solare)   dalle ore ………………. alle ore ………….…..   

 

 Il giorno di chiusura settimanale è il ……………………………………….. 

 

Luogo e data ………..……………………    Firma 

……………………………………… 

 


