COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE
COMUNICAZIONE ASSENZA MERCATO
ai sensi dell’articolo 19, comma 4 della legge prov  inciale 17 febbraio 2000, n. 7

Protocollo (spazio riservato all’'ufficio) SPETT.LE COMUNE

Il/la sottoscritto/a

COGNOME ... NOME ..ot SessoM[]...F[]
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In qualita di:
[] Titolare di impresa individuale

[] Legale rappresentante della Societa:

Denominazione 0 RAQIONE SOCIAIE ... ... i e e e e e e e e e et ae e e e eeaaas
con sede Nel COMUNE i ...uvvvieeieeeeeeiiiiiiiiieeee e CAP || ||| ] Prov. s
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..................................................... @ PEC . ————

'assenza nei giorni

Nel/i Mercatofi dic ..o e Posteggio/in. ..................

e e e POSTEEQQIONI N,
indicare via/piazza

per la seguente motivazione:

O | ferier [ | malattia** ] gravidanza**
[] | assistenza a persona [ | incidente proprio ] partecipazione ad altra
convivente invalida o portatrice automezzo** manifestazione mercatale

di grave handicap**

specificare dove

* || periodo di ferie non puo essere superiore a 4 settimane nell’arco dell’'anno, che possono essere suddivise al
massimo in due periodi.

ALLEGA

] ** certificazione medica in caso di malattia o gravidanza / per le altre motivazioni produrre documentazione che attesti
'assenza

Luogo e data Firma del dichiarante




