
 
Al Sig. SINDACO 
del Comune di 
B E R R A 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta di (1) __________________________________ dell’orario 

dell’esercizio pubblico di _______________________________________. 
 
 
 
 Il sottoscritto _________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ il ___________________________ 

residente a _____________________ via ____________________________________ n. 

______ c.f. _______________________________ titolare/gestore dell’esercizio pubblico 

di _____________________________ via ______________________________________ 

n. _________ 

C H I E D E 

l’autorizzazione a (1) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________dell’esercizio suddetto nel periodo ____________________________________ 

per (2) _________________________________________________________________. 

Berra, ____________________________ 

          IL RICHIEDENTE 

______________________________________ 

 

 

(1) Specificare se trattasi di anticipazione o protrazione dell’orario di apertura o chiusura 

ed indicare l’orario per cui si chiede l’autorizzazione: 

(2) Indicare i motivi per cui si chiede la variazione dell’orario. 

 


