
Distretto Industriale di Civita Castellana 

Sportello Unico Associato 

 

Al SUAP del 

  Comune di Corchiano  

Piazza del Bersagliere,1  

01030 CORCHIANO (VT) 

 

 

 

OGGETTO: CHIUSURA PER FERIE - COMUNICAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ C. F.: ____________________________________ 

residente a___________________Prov. ( ___ ) via/piazza __________________________ n° ______  

In qualità di  (    ) titolare -  (    )  legale rappresentante della Società __________________________ 

dell’esercizio per la vendita delle merci nel settore ________________________________ ubicato in 

Via/piazza _________________________________________, n. _______- Autorizzazione N. _____ 

COM __ / SCIA  Prot. n. _________/_________ 

COMUNICA 

Che l’esercizio rimarrà chiuso per ferie dal _______________ al ________________ 

 
 

 

 

 

Corchiano, lì  __________________ 

 

                                                                                                                             Firma leggibile 

 

                                                                                                       ________________________ 

 

 

 

N.B. Riferimento normativi : Ordinanza Sindacale vigente nell’anno per i Distributori di carburante; 

         Per gli esercizi commerciali D.to Lgs n. 114/98 e L R. Lazio n. 33/99 

         L’esercente deve  esporre al pubblico apposito cartello di chiusura per ferie; 
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