OBCINA IZOLA - COMUNE DI ISOLA

OBCINSKA UPRAVA - AMMINISTRAZIONE COMUNALE

URAD ZA GOSPODARSKE DEJAVNOSTI IN RAZVOJ — UFFICIO ATTIVITA PRODUTTIVE E
SVILUPPO ECONOMICO

DOMANDA DI RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALLA PROROGA DELL'ORARIO DI
LAVORO DELL'ESERCIZIO DI RISTORAZIONE

L DATI RELATIVI ALL'ESERCIZIO DI RISTORAZIONE PER IL QUALE SI PRESENTA LA
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE

a) Denominazione ¢ indirizzo dell'esercizio di ristorazione (via e numero civico, abitato, comune, citta ¢ CAP):

b) Ditta e sede legale oppure nome e cognome e indirizzo dell’esercente 1’attivita di ristorazione (via e numero
civico, abitato, comune, citta ¢ CAP):

¢) Tipologia dell'esercizio di ristorazione (contrassegnare):

O ristorante O bar con un’offerta permanente di servizi
complementari (discoteca)

O trattoria O esercizio di ristorazione mobile
O snack bar O agriturismo
O caffetteria O rivendita di vino sfuso da asporto
O pasticceria O osmiza
O bar
1I. CARATTERISTICHE DELL'ATTIVITA ESERCITATA NELL’ORARIO DI APERTURA

PROLUNGATO PER IL QUALE SI PRESENTA LA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE
Durante l'orario prolungato ¢ previsto:

[ I'esercizio dell'attivita di ristorazione (anche) su superfici esterne (terrazza, giardino, atrio)

O I'offerta di musica dal vivo o elettronica o di altri programmi d'intrattenimento (descrizione):

Altre caratteristiche dell'attivita esercitata nell'orario di apertura prolungato (descrizione):




II1. PERIODO DI ESERCIZIO DELL'ATTIVITA A CUI SI RIFERISCE LA DOMANDA ovv. GIORNO/I
(singoli o in un determinato periodo):

[ Orario di esercizio prolungato, articolato per fasce orarie, nel periodo selezionato indicato (da compilare solo
in caso di domanda per ’esercizio dell attivita con orario prolungato in un determinato periodo e_solo per i giorni
in cui é previsto [’esercizio dell’attivita con orario prolungato)

Data e giorno della settimana dalle alle Superfici esterne
dalle alle

Lunedi

Martedi
Mercoledi
Giovedi

Venerdi

Sabato
Domenica/festivi

[ Orario di esercizio prolungato, articolato per fasce orarie, per singolo giorno (da indicare e compilare in caso
di domanda relativa a singoli giorni)

Data e giorno della settimana dalle alle Superfici esterne
dalle alle

Modalita di notifica della decisione (contrassegnare)*:
[ Tramite posta ordinaria, all’indirizzo di residenza

[0 Nella casella di posta elettronica sicura
[0 Nella casella di posta elettronica ordinaria senza conferma di ricezione (in formato elettronico via e-mail)

[ Nella casella di posta elettronica ordinaria con conferma di ricezione tramite SMS (in formato elettronico via
e-mail, con codice di accesso inviato tramite SMS)

* L'autorita decide come notificare il documento in base al contenuto e alle modalita di recapito disponibili.

Responsabile dell’esercente ’attivita di ristorazione:

Nome e cognome (in stampatello):

Numero di telefono:

E-mail:

Data: Firma:

IMPOSTA DI BOLLO
L'imposta di bollo nell'importo di 22,60 euro puo essere pagata presso I'Ufficio protocollo del Comune di Isola,

Riva del Sole &, Isola, o versata sul conto bancario del Comune di Isola (conto no.: 01240-4400309127,
riferimento: 11 75396-7111002-anno).




