
OGGETTO: comunicazione della scelta dell’orario per l’attività 
di barbiere, parrucchiere ed estetista 

 
 

Al Signor Sindaco del Comune di MALO 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________ 

titolare/legale rappresentante della Ditta _________________________ 

con sede in via _____________________________________________ 

autorizzata all’attività di ______________________________________ 

 

C O M U N I C A 
 
in ottemperanza alla nuova disciplina per le attività di barbiere, 
parrucchiere ed estetista del comune di Malo, di aver scelto il seguente: 
 

O R A R I O   D I   A P E R T U R A 
 
lunedì   dalle ore ____________ alle ore ___________ 

martedi-mercoledì 
giovedì-venerdì  dalle ore ____________ alle ore ___________ 

sabato   dalle ore ____________ alle ore ___________ 

 

turno di chiusura: __________________________________________ 

 

Malo, ____________________ 

  Firma 

  _________________________ 

 


