03.01.06

	per email a: info@comune.castelrotto. bz.it

	Al

Signor Sindaco

del Comune di Castelrotto

Ufficio licenze

Piazza Krausen 1

39040 Castelrotto


Oggetto: Chiusura temporanea
	Il / La sottoscritto/a
	

	titolare dell’esercizio pubblico
	

	via/numero civico
	

	frazione/luogo
	

	comunica

	che l’esercizio su indicato rimarrà temporaneamente chiuso 

	dal
	

	al
	

	

	indicare con x

	 FORMCHECKBOX 

	ferie

	 FORMCHECKBOX 

	malattia

	 FORMCHECKBOX 

	ristrutturazione

	 FORMCHECKBOX 

	lavori di mantenimento e pulizia

	 FORMCHECKBOX 

	cambiamento di gestione

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	

	Distinti saluti

	

	

	
	
	

	Data
	
	IL / LA DICHIARANTE


Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l'informativa relativa alla protezione dei dati personali e reperibile al seguente link https://www.comune.castelrotto.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy e possono esser consultati nei locali del municipio.
