
 
 
 
 
 Spett.le 
 Comune di Castione della Presolana 
 Ufficio Commercio Attività Produttive 
 P.zza Roma, 3 
 24020 CASTIONE DELLA PRESOLANA (BG
 
 
 
OGGETTO: Comunicazione inizio attività  e Orario adottato L.R. 06/2010 
 
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) 

tel. _____________________ codice fiscale                  

in qualità  di __________________________________________________________________________ 
   (indicare se: legale rappresentante oppure socio accomandatario o altro) 

dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande denominato 

___________________________________________________________________________, ubicato  in _Piazzale 
V° Alpini__ autorizzazione  amministrativa n°_______________rilasciata  in data________________________  

 

tel. _____________________ partita I.V.A.             

 

COMUNICA 
 
che l’attività di cui sopra , inizia il ___________ in relazione all’attività esercitata ed in conformità alla denuncia 
d’inizio attività produttiva. 
Di aver adottato per il proprio esercizio il seguente orario di apertura: 

Periodo dal …………………… al …………………. 

 dalle ore …….. alle ore ……… con chiusura intermedia dalle ore ………….. alle ore ……..…….. 

      nei giorni di ………………………………………………………………………………………………… 

 dalle ore …….. alle ore ……… con chiusura intermedia dalle ore ………….. alle ore ……..…….. 

      nei giorni di ………………………………………………………………………………………………… 

Periodo dal …………………… al …………………. 

 dalle ore ………….. alle ore …..…… con chiusura intermedia dalle ore ………….. alle ore ……..…….. 

      nei giorni di ………………………………………………………………………………………………… 

 dalle ore ……….. alle ore ………….. con chiusura intermedia dalle ore ………….. alle ore ……..…….. 

      nei giorni di ………………………………………………………………………………………………… 

 

La chiusura settimanale sarà effettuata di …………………………….. 

A tale scopo  
DICHIARA 



 
sotto la sua personale responsabilità , consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.200 n° 
445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci che i locali del  pubblico esercizio per la somministrazione di 
alimenti e bevande di cui sopra, sono  conformi ai sensi delle leggi sanitarie all’esercizio di attività per la  
somministrazione di alimenti e bevande in luogo esercitata ed a tale scopo comunicate al competente organo dell’ ASL 
di CLUSONE in data ________________ e che nel citato locale sono previsti n°.__________ posti a sedere nella sala 
somministrazione/ristorazione. 
Ai sensi del Dlgs 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si prende atto che i dati  forniti saranno utilizzati 
esclusivamente ai fini della presente comunicazione, per esigenze di tipo operativo e gestionale per l’espletamento delle procedure di cui 
all’oggetto  e pertanto saranno trattati in maniera informatizzata. Sono comunque fatti salvi i diritti come “interessato” cui si riferiscono i 
dati personali trattati, previsti dall’art. 13 del Dlgs 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è: Comune di Castione della Presolana con 
sede in P.zza Roma, 3 a Castione della Presolana (Bg). 
 
 
Data __________________________     

Il dichiarante  
___________________________ 

Allegare fotocopia carta d’identità 


	COMUNICA 

