
QUESTO ESERCIZIO OSSERVERA’IL SEGUENTE 
ORARIO 

 
NEL PERIODO DAL____________AL__________  
 
MATTINA      __________________________ 
 
POMERIGGIO   __________________________ 
 
 
NEL PERIODO DAL____________AL__________ 
 
MATTINA      __________________________ 
 
POMERIGGIO   __________________________ 
 
 
NEL PERIODO DAL____________AL__________ 
 
MATTINA      __________________________ 
 
POMERIGGIO   __________________________ 

 
CHIUSURA INFRASETTIMANALE 

__________________ 
 

DITTA: ___________________________________________ 
 
UBICAZIONE _______________________________________ 
 
ESERCIZIO DI TIPO _____ ALL’INSEGNA ______________ 
 
__________________________________________________ 
 
lì,______________           FIRMA DELL’ESERCENTE 
 
                       TIMBRO DEL COMUNE PER RICEVUTA 


