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	Al SIGNOR SINDACO

del Comune di

…………………………………….………………………


	


CAPCA20C.rtf – (10/2005)
Oggetto:
Comunicazione di scelta dell’orario di apertura e chiusura dei distributori stradali di carburanti.

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato a __________________________________________________ il 
_____________________________ residente in _____________________________________Via ____________________________________ n. ________ tel. __________________________ codice fiscale ___________________________________, in qualità di gestore dell’impianto di distribuzione carburanti di proprietà della ditta/società _____________________________________________ sito in ___________________________________ Via _________________________________, di cui all’autorizzazione n. ________ del _______________,

consapevole che:
-
l'orario così determinato va comunicato al Comune competente per territorio con lettera raccomandata a.r. almeno trenta giorni prima dell’inizio della sua applicazione e non potrà essere modificato prima del decorso di sei mesi da tale data;

-
qualora Codesto Comune ravvisi - per l'orario scelto - motivi di incompatibilità con le esigenze di pubblico servizio, può invitare la scrivente ditta a presentare una nuova proposta più consona alle esigenze del servizio, senza che questo comporti un aumento dell’orario scelto;
COMUNICA

di scegliere il seguente orario al pubblico per l’impianto in parola:

· apertura giornate intere:  (cinque giorni alla settimana, domenica esclusa)
(
lunedì
dalle ore  ________
alle ore  ________
e  dalle ore  ________
alle ore  ________
(
martedì
dalle ore  ________
alle ore  ________
e  dalle ore  ________
alle ore  ________
(
mercoledì
dalle ore  ________
alle ore  ________
e  dalle ore  ________
alle ore  ________
(
giovedì
dalle ore  ________
alle ore  ________
e  dalle ore  ________
alle ore  ________
(
venerdì
dalle ore  ________
alle ore  ________
e  dalle ore  ________
alle ore  ________
(
sabato
dalle ore  ________
alle ore  ________
e  dalle ore  ________
alle ore  ________
· apertura mezza giornata:  (un solo giorno della settimana, domenica esclusa)  __________________________
(  (solo mattino)

dalle ore  ________
alle ore  ________

(  (o alternativamente, solo pomeriggio)
dalle ore  ________
alle ore  ________

data __________________

firma
________________________________________

> > >   NOTA  BENE   < < <
-
L'orario minimo settimanale di apertura degli impianti stradali di carburanti assistiti da personale deve essere di cinquantadue ore rapportate su cinque giorni e mezzo, fermo restando l’orario medio giornaliero di ore 9 e 30 minuti.
-
L’orario ha carattere flessibile e, pertanto, i gestori possono scegliere un proprio orario entro i seguenti limiti:


a)  apertura non prima delle ore 5.00;


b)  chiusura non dopo le 22.00;


c)  chiusura domenicale e festiva;


d)  chiusura infrasettimanale di mezza giornata (mattino o pomeriggio), osservando un orario minimo di ore 4,45 e massimo di ore 6,15 con chiusura antimeridiana non oltre le ore 13,00 ed apertura pomeridiana non prima delle ore 13,00.

