
 
Carta libera                                        ______________________ li  ______________ 

 
Al Responsabile SUAP 

Servizio Attività Produttive 
COMUNE DI ………………………. 

 
 

   OGGETTO: Comunicazione Turni e Ferie distributore di carburante. 
 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
nato/a __________________ il _____________, residente in ___________________ 
Via ________________________, n. __________, Rec. tel. ____________________ 
CF: _________________________, PI: _________________________________ 
in qualità di GESTORE dell’impianto di distribuzione di carburante: _____________ 
_________________________________________________________________ 
In relazione alla DGR Marche n. 125/2011 e ordinanza del sindaco; 
 

C O M U N I C A 
 

�  nell’anno 2011, il proprio distributore di carburanti osserverà i seguenti turni di 
apertura nelle domeniche e giorni festivi:  
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 

�  Eventuale periodo di ferie: dal ____________ al ________________ 2011. 
 

�  CHIEDE di effettuare il turno di riposo settimanale in un giorno diverso dal sabato 
e precisamente il giorno _______________________________. 
         (compilare solamente se il giorno è diverso dal sabato) 

 
 
 
 

______________________________ 
(firma) 

 
 


