
REFERENDUM 
 
 
 

Il sottoscritto ……………………………………………..… Titolare /Legale Rappresentante della 

ditta …………………….. con sede in …………….……… Via   ……………………….. n°..… 

Tel. …………….. Fax ………………. E-mail    ………………...…………………………………. 

 

E’ disposto ad effettuare la chiusura  nei mesi di Luglio ed Agosto di: 

 

LUNEDI’ POMERIGGIO   SI  (    )    

SABATO POMERIGGIO   SI         (    )    
  

         -------------------------------------- 
                     (timbro e firma del leg.rappr.) 
 
 
 
 
 
L’Ordinanza sindacale  n° 831 del 30/12/2004 ha stabilito, per Catania,  il calendario di orari per il 
2005 che di seguito riportiamo 
(Ricordiamo che  gli orari di apertura  chiusura degli esercizi commerciali sono comunque 
rimessi alla libera determinazione degli esercenti) 
 
APERTURE DOMENICALI      FAVOREVOLE    (   )        NON FAVOREVOLE      (   ) 

9 – 16 – 30   GENNAIO      
6   FEBBRAIO 
13 – 20  MARZO 
8    MAGGIO 
10   LUGLIO (inizi saldi estivi 9 Luglio) 
25   SETTEMBRE 
2 – 9 – 16 – 23 – 30 OTTOBRE 
1 – 6 –13 – 20 – 27 NOVEMBRE 
4 – 8 – 11 – 18 DICEMBRE 
 
(Negli altri giorni domenicali e festivi chiusura obbligatoria) 
 
 
 
 
    ---------------                                 ---------------------------------------- 
        (data)       (timbro e firma del leg. rappr.) 
   
da restituire a: ADO CONFCOMMERCIO Via Mandrà n. 8 Catania oppure inviare per fax  

   allo  095/356211 c.a. Sig.ra TACCIA


