Spett. 

COMUNE DI GUBBIO

SETTORE SVILUPPO SOCIALE ED ECONOMICO

SERVIZIO ATTIVITÀ ECONOMICHE

VIA CAVOUR, 12

06024 GUBBIO

OGGETTO: Comunicazione dell’orario di svolgimento  attività. 

Il sottoscritto__________________________, nato a __________________ il__________ Cittadinanza ________________  e residente in __________________ 
Via______________________________________, n._____, in qualità di___________ della_____________________, con sede in  ____________________
Via_______________________, n.____, c.f. o P.IVA __________________________
recapito telefonico_____________in relazione all’attività artigianale di

· Estetista

· Acconciatore

· Barbiere
 Che si svolge in Gubbio,  Via _________________________, n. __________

COMUNICA

che la stessa osserverà i seguenti orari di apertura e chiusura:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

di essere a conoscenza di quanto previsto dalla vigente normativa e dalle eventuali altre disposizioni in materia di regolamentazione degli orari. 
Luogo ____________, data _______________                                      











  Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Il sottoscritto dichiara di essere stato previamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta.







