
AL SIGNOR SINDACO DEL  
COMUNE DI PORTO SAN GIORGIO   

                                            Servizio Commercio 
 

 
 

OGGETTO 
Impianto distribuzione carburanti ______________________________ 

ubicato in ___________________________________________________ 
Comunicazione orari/turni/ferie. 

 
 

 Il sottoscritto ________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000, 
 nato a ___________________________ il ______________ residente in ____________________ 
 

via ____________________ n._____ , tel. __________________in qualità di legale rappresentante 

della società:____________________________________________________________________ 

corrente in __________________________________ via __________________________n._____ 

codice fiscale: ______________________________ ,  gestore dell’impianto specificato in oggetto 

 
COMUNICA 

1. ORARIO 
 

L’orario che intende applicare nel proprio impianto è quello di seguito contrassegnato: 
 

� dalle ore 7,00 alle ore 12,30 e dalle ore 15,30 alle ore 19,30; 

� dalle ore 7,00 alle ore 12,00 e dalle ore 14,30 alle ore 19,00; 

� dalle ore 7,30 alle ore 12,30 e dalle ore 15,00 alle ore 19,30; 
 

Dichiara al riguardo di essere a conoscenza che il predetto orario può essere applicato solo dopo 
che siano trascorsi almeno trenta giorni dalla data di presentazione della presente al Comune e 
che tale scelta può essere modificata solo in occasione dell'entrata in vigore dell'ora legale o del 
ritorno dell’ora solare. 

 
2. SERVIZIO NOTTURNO  
 

� Che intende svolgere il servizio notturno, con apertura con inizio alle ore 22,00 e termine 
alle ore 7,00. A tale scopo chiede che venga rilasciata la relativa autorizzazione. 

� Che non intende svolgere il servizio notturno. 
 

3. CHIUSURA PER FERIE 
 

� che intende chiudere l’impianto per ferie dal _______________al ________________ 
 

  



 

4. TURNAZIONI  
Il sottoscritto prende atto del turno relativo al proprio impianto inerente le aperture domenicali, 
festive e pomeriggio del sabato per l’anno 2008, come di seguito indicato:  
 
 

MESE 

G
iorno  

Im
pianto  

G
iorno  

Im
pianto  

G
iorno  

Im
pianto  

G
iorno  

Im
pianto  

G
iorno  

Im
pianto  

G
iorno  

Im
pianto  

G
iorno  

Im
pianto  

GENNAIO 1 API 
NORD 4 AGIP 

SUD 6 API 
SUD 11 ESSO 

SUD 
18 ESSO 

NORD 
25 AGIP 

NORD 
  

FEBBRAIO 1 ERG 8 API 
NORD 15 AGIP 

SUD 22 API 
SUD 

      

MARZO 1 ESSO 
SUD 8 ESSO 

NORD 15 AGIP 
NORD 22 ERG 29 API 

NORD 
    

APRILE 5 AGIP 
SUD 12 API 

SUD 13 ESSO 
SUD 19 ESSO 

NORD 
25 AGIP 

NORD 
26 ERG   

MAGGIO 1 API 
NORD 3 AGIP 

SUD 10 API 
SUD 17 ESSO 

SUD 
24 ESSO 

NORD 
31 AGIP 

NORD 
  

GIUGNO 2 ERG 7 API 
NORD 14 AGIP 

SUD 21 API 
SUD 

28 ESSO 
SUD 

    

LUGLIO 5 ESSO 
NORD 12 AGIP 

NORD 19 ERG 26 API 
NORD 

      

AGOSTO 2 AGIP 
SUD 9 API 

SUD 15 ESSO 
SUD 16 ESSO 

NORD 
23 AGIP 

NORD 
30 ERG   

SETTEMBRE 6 API 
NORD 13 AGIP 

SUD 20 API 
SUD 27 ESSO 

SUD 
      

OTTOBRE 4 ESSO 
NORD 11 AGIP 

NORD 18 ERG 25 API 
NORD 

      

NOVEMBRE  1 AGIP 
SUD 8 API 

SUD 15 ESSO 
SUD 22 ESSO 

NORD 
29 AGIP 

NORD 
    

DICEMBRE  6 ERG 8 API 
NORD 13 AGIP 

SUD 20 API 
SUD 

25 ESSO 
SUD 

26 ESSO 
NORD 

27 AGIP 
NORD 

L’IMPIANTO APERTO DI DOMENICA E’ TENUTO ALL’APERTURA ANCHE NEL SABATO  POMERIGGIO 
ANTECEDENTE ED ALLA CHIUSURA NEL LUNEDì IMMEDIATAMENTE SUCCESSIVO. 

 
 

 
Il sottoscritto si impegna ad osservare i turni di apertura sopra indicati riferiti al proprio 

impianto. 
Porto San Giorgio, _______________ 

FIRMA (*) 
 

_________________________________ 
(*) allega fotocopia documento di identità. 


