
AL COMUNE di CAVALESE 
Ufficio Attività Economiche 
Via S. Sebastiano, 7 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Comunicazione variazione turno di chiusura settimanale per il pubblico 

esercizio con attività di _______________________________________________________. 

 
 
Il sottoscritto ____________________________, quale titolare dell’omonima ditta 

individuale/legale  rappresentante  della  soc. _______________________________________,   

titolare del pubblico esercizio (indicare attività ed insegna) 

_______________________________________________________, sito in Cavalese, 

Via/Piazza _____________________________________________  

 
COMUNICA 

 
con la presente la variazione del turno di chiusura settimanale del pubblico esercizio, 

dall’attuale giornata di __________________  

 
alla giornata di _____________________ 
 
 
Si fa presente che nella zona gli analoghi esercizi esistenti osservano il turno di chiusura in altra 
giornata. 
 
 
Cavalese, lì _______________________ 
 
 
 
       IL TITOLARE 
 
 
     _____________________________________ 


