
 

Cognome: _______________________Nome: ______________________ 

Società/Impresa individuale: ____________________________________ 

Indirizzo del negozio: _________________________________________ 

Insegna: ____________________________________________________ 

Telefono negozio: ____________________________________________ 

 

 

ESERCIZIO DI VENDITA AL DETTAGLIO DI VICINATO  

(NEGOZIO IN SEDE FISSA) 
(Escluse le attività di solo artigianato, ingrosso e le ulteriori non rientranti nel campo di applicazione del D.lgs 114/98) 

 

 

ORARIO D’ESERCIZIO 

 

GIORNO APERTURA CHIUSURA APERTURA CHIUSURA 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

Sabato     

Domenica     

 
IL PRESENTE ORARIO DECORRE DAL ________________________ 

 

Firma del titolare o Legale Rappresentante _________________________ 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 30/06/2003 n° 196/20003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


