Al Signor Sindaco 

del Comune MASERA
OGGETTO: comunicazione orario di lavoro e giorni di chiusura

La/ Il sottoscritta/o ____________________________________________________________________

in qualità di Titolare o Legale Rappresentante della Ditta denominata _____________________________

C.F. / P. IVA _________________________________________________________________________

esercente l'attività di:


ACCONCIATORE                         
ESTETISTA                           TATUATORE

con sede in____________________________Indirizzo_____________________________________

Comunica che questo esercizio effettua il seguente orario:

LUNEDI' _____________________

MARTEDI'_____________________

MERCOLEDI'___________________

GIOVEDI'______________________

VENERDI'______________________

SABATO_______________________

DOMENICA_______________________

Il giorno di chiusura per riposo infrasettimanale è facoltativo.

L'operatore che si avvale della facoltà di una giornata di chiusura per riposo infrasettimanale deve comunicarlo preventivamente al Comune e renderlo noto al pubblico con l'esposizione di apposito cartello ben visibile.

DATA: ___________________________________           FIRMA: ________________________________________

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali comunicati sono utilizzati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste in materia di protezione dei dati personali. Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione di consenso. 

In ogni caso, l’interessato potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003 e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

