Al Sindaco del 

Comune di Cecina

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ titolare dell’attività di:

· Barbiere 

· Acconciatore

· Estetista

· Altro___________________________

(barrare il quadratino relativo alla propria attività)

ubicata in Cecina via _____________________________________, comunica,  l’orario di apertura della propria attività come di seguito indicato:

PERIODO ESTIVO (DAL 1° APRILE AL SETTEMBRE):

LUNEDI’ ________________________________________________________

MARTEDI’ ______________________________________________________

MERCOLEDI’____________________________________________________

GIOVEDI’________________________________________________________

VENERDI’________________________________________________________

SABATO__________________________________________________________

DOMENICA_______________________________________________________

(solo per le attività ubicata in zona turistica)

PERIODO INVERNALE  (DAL 1° OTTOBRE AL 31 MARZO):

LUNEDI’__________________________________________________________

MARTEDI’________________________________________________________

MERCOLEDI’_____________________________________________________ GIOVEDI’_________________________________________________________

VENERDI’_________________________________________________________

SABATO___________________________________________________________

Cecina, lì______________________

Firma

_____________________________________________________
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