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                          Sportello Unico delle Attività Produttive dei comuni di Cerro Maggiore e San Vittore Olona 

 

COMUNICAZIONE ORARIO - ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  

Il sottoscritto, Cognome ______________________________________  Nome__________________________  

CF                                  

Data di nascita __________________________ Cittadinanza__________________________________Luogo di 
nascita: Stato ________________ Provincia________________ Comune _________________Residenza: 
Comune ______________________ Provincia ___________ In via/p.zza ________________________________ 
N. ___ CAP______________  In qualità di: 
□ Titolare dell’omonima impresa individuale 
□ Legale rappresentante della società: 
Denominazione o ragione sociale________________________________________________________ 

CF                                  P. IVA                       

Con sede nel Comune di _______________________________ Provincia ____________________ In via/p.zza 
_______________________________ N.______ CAP___________ Tel. __________ N° di iscrizione al Registro 
Imprese _____________ CCIAA di _______ 
(per cittadini extracomunitari): Il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno numero 
___________ rilasciata dalla Questura di _________________ il ___________ valido fino al _______________ 
per i seguenti motivi _____________________________________________________ che si allega in fotocopia.

COMUNICA 

Che l’esercizio per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande ubicato nel comune di 
____________________________, Via _____________________________, n_____, attività esercitata 
__________________________________________________________________________________________ 

osserverà il seguente orario : 

giorno  dalle ore  alle ore  dalle ore  alle ore 

LUNEDI’     

MARTEDI’     

MERCOLEDI’     

GIOVEDI’     

VENERDI’     

SABATO     

DOMENICA     

GIORNO/I CHIUSURA SETTIMALE (eventuali)   
 
 
  ________________Lì_______________                              FIRMA ________________________ 
 

Note: 

□ i titolari degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande hanno l’obbligo di comunicare preventivamente 
al Comune l’orario adottato e di renderlo pubblico con l’esposizione di un apposito cartello ben visibile sia 
all’interno che all’esterno  del locale; 

□ l’orario scelto dall’esercente può essere continuativo o comprendente un’intervallo continuativo di chiusure 
intermedie; 
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□ la scelta dell’orario deve essere comunicata al comune sia in caso di nuova apertura dell’esercizio sia in caso di 
subingresso o di trasferimento in altra sede. Tale comunicazione deve essere effettuata prima dell’inizio 
dell’attività; 

□ gli esercizi aperti al pubblico possono, a discrezione del titolare, osservare una o più giornate di riposo 
settimanale; 

□ l’esercente è tenuto ad osservare l’orario prescelto e a comunicare al comune con almeno due giorni di anticipo, 
l’eventuale modifica non occasionale dell’orario di apertura e chiusura; 

□ gli esercizi a carattere misto, che congiuntamente all’attività di somministrazione svolgono altre attività 
commerciali o di servizi, osservano l’orario di apertura e chiusura previsto per l’attività prevalente. Il carattere 
di prevalenze è determinato con riguardo alla superficie destinata a ciascuna attività. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


