
Al Comune di Moncalieri 
Ufficio Attività Economiche 
Via Principessa Clotilde, 12 
10024 Moncalieri   To 

 
 

 
OGGETTO: comunicazione attività effettivamente svolta (art.7 co.6 L.R.n.38/2006) e orari di apertura 

dell’esercizio pubblico (ordinanza sindacale n.179/1998).  
 
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
    (cognome)      (nome) 

nato/a a ___________________________________________________ il _________________________ 
    (città - provincia)      (giorno - mese - anno) 

residente  a ___________________________________________________________________________ 
   (c.a.p. - città - provincia)      (indirizzo, numero civico) 
in qualità  di __________________________________________________________________________ 
   (indicare se: legale rappresentante oppure socio accomandatario o altro) 

della ditta  ____________________________________________________________________________ 
     (indicare l'esatta denominazione) 

titolare dell’esercizio pubblico sito in Moncalieri_____________________________________________ 
         (indirizzo, numero civico) 

COMUNICA 

che l’attività effettivamente svolta all’interno del locale, conformemente a quanto previsto dalla 

relativa autorizzazione sanitaria per somministrazione di tipologia ______________, consiste 

in:_________________________________________________________________________________ 
      (precisare se trattasi di ristorante, pizzeria, ristorante self- service, birreria, bar, bar con piccola ristorazione, ristorante/pizzeria, ristorante/bar , ecc.)  

 che l’esercizio pubblico suddetto osserverà i seguenti orari di apertura al pubblico: 

LUNEDI’                dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

MARTEDI’             dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

MERCOLEDI’        dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

GIOVEDI’              dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

VENERDI’             dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

SABATO                dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

DOMENICA           dalle ore _________________________ alle ore________________________ 

GIORNO DI CHIUSURA:________________________________ 
 
Data __________________________ 
 

___________________________________ 
(firma) 

 


