
 

 

 Attività di vendita da parte di artigiani del settore alimentare 

– richiesta cartello orario per: 

□  Nuovo esercizio 

□  Subentro 

□  Trasferimento, modifica o variazione  

 
 

 Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 

20019 Settimo Milanese 

pec: protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ (cognome–nome) 

nato/a a _________________________________ il ______________________ 

residente a ____________________  via/p.za _______________________ n.  ___ 

e-mail _________________________________________________________________ 

pec ___________________________________________________________________ 

recapito telefonico (obbligatorio)  _______________________      in qualità di: 

□ titolare dell’omonima impresa individuale _______________________________ 

____________________________ C.F. ____________________________ 

P.I.______________________________ con sede nel Comune di 

____________________________ via/p.za __________________  n. _____ 

n. iscrizione al Registro Imprese _______________________________________  

       CCIAA di _____________________________________________________ 

□ legale rappresentante della Società ____________________________________ 

     C.F. ________________________ P.I. (se diversa dal C.F.) __________________ 

Denominazione o ragione sociale __________________________________ con 

sede in ________________________ via/p.za  ________________________ 

n. ________ P.I./C.F. ___________________________________________ 

n. iscrizione al Registro Imprese _____________ CCIAA di _________________  

titolare del locale di produzione artigianale sito in via  

___________________________________________  n.__________ all’insegna 

______________________________________________________________ 

Vista l’ordinanza sindacale n° 35/2017 

 

COMUNICA 

che il locale di produzione artigianale di cui è titolare osserverà il seguente orario di 

apertura: 

 



 

 

 

LUNEDI’           dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________   

MARTEDI’        dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________  

MERCOLEDI’  dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________   

GIOVEDI’          dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________   

VENERDI’         dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________   

SABATO            dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________   

DOMENICA     dalle _________ alle _________ / dalle _________ alle _________    

□ che il giorno di chiusura settimanale sarà  _____________________________ 

□ che non effettuerà la chiusura settimanale. 

 

 

 

Settimo Milanese, _____________________  

 

 

 

                                                                                              _________________________ 
                                                                                                    (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) nonché 
dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 
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