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Amministrazione destinataria

Stato Italiano

GRUFPFD

Ufficio destinatario

Ufficio Protocollo

Comunicazione degli orari di apertura dell'esercizio

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

in relazione all'attivita con sede operativa in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Ulteriori immobili oggetto del procedimento (allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

il procedimento riguarda ulteriori immabili



Classificazione esercizio

O pubblico esercizio di somministrazione o circolo privato
O  esercizio commerciale
O altro (specificare)

Insegna

Attivita svolta

in precedenza avviata tramite
Titolo autorizzativo Protocollo Data Ente di riferimento

(O autorizzazione, concessione o'nulla osta
O SCIA o comunicazione

O altro (specificare)

COMUNICA

che I'attivita esercitata prevedera i seguenti orari di‘esercizio

(eventuali campi non compilati saranno interpretati come orari di chiusura dell'esercizio)
Giorno Dalle ore Alle ore Dalle ore Alle ore

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato

Domenica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della’Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penalipreviste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente.della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

impatto acustico

(da compilare in caso di pubblico esercizio di somministrazione o circolo privato)
Assoggettabilita alla presentazione di valutazione di impatto acustico

(O non soggetto a presentazione di valutazione di impatto acustico
[ durante I'esercizio dell'attivita saranno rispettatii limiti fissatidalla vigente normativa
O soggetto a presentazione di valutazione di impatto acustico

Titolo autorizzativo Numero Data

O ottenuto parere favorevole ARPA sulla documentazione di impatto acustico
ottenuto autorizzazione unica ambientale (AUA)

O
O ha presentato valutazione previsionale di impatto acustico
O

presenta congiuntamente valutazione previsionale di impatto acustico



[_Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare o fiss! Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

> valutazione previsionale di impatto ico
(specificare il codice fiscale del professionista e atta e firmata)

vuta dei diritti di segreteria/istru

llegare se previsti)

obili oggetto del procedimento

messo di soggiorno

04

Luogo Data il dichiarante



