
Al SINDACO                   Mod. COMCHIUS 
del COMUNE DI FAENZA          in carta semplice
                
  
c/o: Polizia Municipale – Servizio Polizia Amministrativa - vigilanza commercio - o.s.p. 
Tel. 0546 691410 - Fax 0546 691454 - Mailto: davide.belosi@comune.faenza.ra.it 
 

Oggetto: Comunicazione obbligatoria della chiusura infrasettimale per gli esercizi di 

vendita al dettaglio ( D.Lgs. n. 114 del 31 marzo 1998 e Ordinanza del Sindaco del 

Comune di Faenza n. 1864 del 27 luglio 2000 ). 

 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 
nato a ....................................................................................... il ..................................................... 

residente a ....................................................................................................................................... 

in ...................................................................................................................................................... 

tel. n. ................................................................................................................................................ 

in qualità di ....................................................................................................................................... 

dell’attività commerciale .................................................................................................................... 

tab./cat. ............................................................................................................................................ 

sita in ................................................................................................................................................ 

 

C O M U N I C A 
 

di effettuare la chiusura della suddetta attività nei seguenti giorni (barrare le caselle relative): 

 

LUNEDÌ    mattino   pomeriggio  orario ………………………. 

 

MARTEDÌ    mattino   pomeriggio  orario ………………………. 

 

MERCOLEDÌ   mattino   pomeriggio  orario ………………………. 

 

GIOVEDÌ    mattino   pomeriggio  orario ………………………. 

 

VENERDÌ    mattino   pomeriggio  orario ………………………. 

 

SABATO    mattino   pomeriggio  orario ………………………. 

 

 

Faenza, ......................................................   Firma e Timbro attività 

        ................................................................................. 


