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Al sig. Sindaco 
del Comune di CAVARZERE (VE) 
Settore Vigilanza 
 

Oggetto: comunicazione preventiva su orario di apertura al pubblico da praticarsi presso pubblico esercizio di 
somministrazione alimenti e bevande. 

 

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________, - nato/a a _______________________ 

il _____________ e residente a __________________________ in Via ______________________________________, 

quale legale rappresentante della ditta ________________________________________________________________, 

titolare dell’autorizzazione amministrativa relativa al pubblico esercizio di somministrazione alimenti e bevande ubicato 

in Via ________________________________________________ del Comune di Cavarzere, con la presente, ai sensi 

dell’art. 7 del decreto del sindaco n. 3 in data 19 marzo 2008 

COMUNICA 
l’orario di apertura al pubblico che adotterà presso l’esercizio sopracitato: 
 

ORARIO CONTINUATO 

Per ogni giorno della settimana: _____________________________________________________________________ 

Differenziato per giorni della settimana: 

lunedì _____________________________________ martedì ____________________________________________ 

mercoledì __________________________________ giovedì ____________________________________________ 

venerdì ____________________________________ sabato _____________________________________________ 

domenica __________________________________ 

in alternativa 
ORARIO CON INTERVALLO CHIUSURA 

Per ogni giorno della settimana: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Differenziato per i giorni della settimana: 

lunedì __________________________________________________________________________________________ 

martedì _________________________________________________________________________________________ 

mercoledì _______________________________________________________________________________________ 

giovedì _________________________________________________________________________________________ 

venerdì _________________________________________________________________________________________ 

sabato __________________________________________________________________________________________ 

domenica _______________________________________________________________________________________ 

 
GIORNO/I DI CHIUSURA SETTIMANALE (facoltativo) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Eventuali note: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

In Fede 

Lì, ___________________                                                                                                     Il/la dichiarante 

 

                                                                                                                                        ______________________ 


