
         AL COMUNE DI 
         __________________________ 
 
 

 
COMUNICAZIONE CHIUSURA TEMPORANEA DELL’ ESERCIZIO D I 

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  
PER PIU’ DI 30 (TRENTA) GIORNI CONSECUTIVI 

Art. 74 comma 6 L.R. 29/05 
 

 
Il sottoscritto/a ___________________________, nato/a il _ _/_ _/ _ _ _ _, a 
____________________________, residente a ___________________________________, 
in ______________________________________,  in qualità di:  

� Titolare dell’impresa individuale ________________________________________ 
� Legale rappresentante della Società ______________________________________ 

 
titolare dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande di tipologia  A  B 
L.R. 29/05, sito in via/piazza ________________________________________ nr. ____ a 
_______________________________, all’insegna_________________________________ 
 
 

COMUNICA  
 
 

Che, a decorrere dal giorno _____________ e sino al giorno _____________, per 
complessivi giorni _____________ CONSECUTIVI , l’esercizio di somministrazione di 
alimenti e bevande  sopraindicato rimarrà temporaneamente chiuso.  
 
 
 
Data, ________________      Firma ___________________ 
 
 

-- * -- * -- * -- 
 
 

Si rammenta che la presente comunicazione deve essere presentata al Comune di 
Palmanova almeno 10 (dieci) giorni prima della chiusura temporanea dell’esercizio di 
somministrazione di alimenti e bevande.  
 
 
 
 


