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                                                                                        Al Comune di GROTTAMMARE 
 
                                                                              SERVIZIO SVILUPPO ECONOMICO 

                                                          e, p.c.                
COMANDO di POLIZIA MUNICIPALE 

 
 

 

Il/La Sottoscritto/a 

 

 

 

(__) titolare/gestore del pubblico esercizio denominato: 
 

 

(__) titolare/gestore dell’attività commerciale denominata: 
 

 

 

sito a GROTTAMMARE in via/piazza 

 

 

c o m u n i c a 
 

la chiusura del suddetto locale nei giorni: 
 

dal_______________________ al__________________________ e 

 

dal_______________________ al__________________________ 

 

� per ferie. 
 

� per altri motivi (specificare):  
 

 

 

Distinti saluti. 
 

 

firma______________________________________________________ 

 

 

Grottammare li , ____________________  
 


