









MODELLO 6/D
Esente da imposta di bollo
v1.1

IMPIANTI DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI
COMUNICAZIONE ORARIO E TURNI

da inviare telematicamente all’Ufficio Suap

una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato  (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)

All’Ufficio SUAP 
Comune di Arezzo

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] altro ______________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto)
in qualità di GESTORE dell’IMPIANTO concessionario _______________________________

posto nel Comune di __________________ in via /loc.___________________________________

con erogazione 

[   ] multiprodotto (benzine /gasolio /gpl / metano)
[   ] di solo metano e/o GPL

COMUNICA
DI EFFETTUARE IL SEGUENTE ORARIO

consapevole che

 l’orario minimo settimanale  di apertura è fissato in 52 ore

e che l’orario  di apertura obbligatorio con il gestore è dalle 8-12/16-19

lunedì _______________________________
martedì _______________________________
mercoledì ____________________________ 
giovedì ________________________________
venerdì ______________________________
sabato ________________________________
giorno di riposo infrasettimanale prescelto ___________________________________________

orario del giorno di riposo infrasettimanale dalle ore ______________ alle ore ________________
Il turno di apertura Domenicale e Festivo  sarà garantito mediante erogazione di carburante
[   ] con apparecchiatura Self – Service Pre Pagamento senza la presenza del gestore e pertanto l’impianto sarà aperto il giorno feriale successivo

[    ] con la presenza del gestore e pertanto l’impianto nel caso del turno domenicale rimarrà chiuso il giorno feriale successivo

(l’orario dovrà rimanere invariato per almeno 30 giorni dalla comunicazione);

[    ] Il  Turno di riposo infrasettimanale sarà effettuato nel pomeriggio di ___________________

[    ] Il servizio notturno sarà effettuato dal ________________ al _________________
(dovrà rimanere invariato per almeno 180 giorni dalla comunicazione);

che per la distribuzione del metano e/o GPL sarà effettuato il seguente orario ______________

(indicare solo se diverso dal resto dell’impianto)

dichiara in ogni caso di rispettare quanto stabilito in materia orari e turni dalla norme legislative e regolamentari statali, regionali e dall’ordinanza comunale vigenti anche per quanto concerne le attività economiche accessorie e l’erogazione del metano e del gpl.
ALLEGA
- Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono
- (per i cittadini extracomunitari) copia permesso di soggiorno in corso di validità
-documenti per l‘invio telematico (vedi istruzioni sito comunale)
_________________________  lì ________________

                 (luogo)                             (data)

L'interessato

 







_______________________________

	
	


1 Sono esonerati dal rispetto dell’orario e turni di riposo domenicale, festivo ed infrasettimanale l’attività di erogazione di metano o GPL. Qualora l’erogazione di metano o GPL avvenga all’interno di un complesso di distribuzione comprendente anche altri carburanti l’esonero è consentito a condizione che il gestore adotti gli accorgimenti necessari al fine di separare funzionalmente le attività di erogazione dei diversi prodotti.





