
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI PINEROLO

SERVIZIO S.U.A.P.

OGGETTO: comunicazione orario distributore carburanti

Il sottoscritto:.………………….…………… ……………………..………………………………..
(cognome)  (nome)

in qualità di: 

 titolare (ditta individuale)
 legale rappresentante della Società ….…………………………………………………..

gestore dell’impianto distributore di carburante con sede in Pinerolo – ubicato in 

….……………………………………………………………………………..………………………….

tel. …….……..……………..       self service pre pagamento           

C O M U N I C A

Ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  18  e  segg.  della  D.G.R.  40-6232  del  22 
dicembre 2017 di effettuare il seguente orario:

GIORNO ORARIO 
ANTIMERIDIANO

ORARIO 
POMERIDIANO

TOTALE 
ORE

LUNEDI’ dalle            alle dalle            alle 
MARTEDI’ dalle            alle dalle            alle 
MERCOLEDI’ dalle            alle dalle            alle 
GIOVEDI’ dalle            alle dalle            alle 
VENERDI’ dalle            alle dalle            alle 
SABATO dalle            alle dalle            alle 
DOMENICA dalle            alle dalle            alle 

Mezza giornata di riposo nelle ore pomeridiane : 
_________________________________

L’orario è reso noto agli utenti mediante affissione di cartelli ben visibili all’esterno 
dell’impianto.

Pinerolo, lì ……………….         

…………………………………………..
  
Firma

 SI NO


