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RICHIESTA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 
ALL’ORARIO DI APERTURA PROLUNGATO DELL’ESERCIZIO DI RISTORAZIONE 

1 DATI SULL’ESERCIZIO DI RISTORAZIONE PER IL QUALE SI INOLTRA LA RICHIESTA 
PER IL CONSENSO 

Denominazione e indirizzo dell’esercizio di ristorazione (via e numero civico, abitato, 
comune, codice postale e località): 

___________________________________________________________________________ 
 

Denominazione e sede sociale ovv. nome e indirizzo dell’esecutore dell’attività di 
ristorazione (via e numero civico, abitato, comune, codice postale e località): 

___________________________________________________________________________ 
 

Tipo di esercizio di ristorazione: (segnare): 

   ristorante      bar con offerta permanente di servizi aggiuntivi 

   trattoria       esercizio mobile di ristorazione 

   tavola calda     agriturismo 

   spaccio di vino     osmizza 

   gelateria     

   bar     

2 CARATTERISTICHE DELL’ESERCIZIO CON ORARIO PROLUNGATO, PER IL QUALE SI 
INOLTRA LA RICHIESTA PER IL CONSENSO 

Si prevede l’orario prolungato per: 

  esercizio (anche) sulle superfici esterne dell’esercizio di ristorazione (terrazzo, giardino, 
atrio) 

  musica dal vivo o meccanica o altro programma di intrattenimento (descrizione): 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Altre caratteristiche dell’esercizio con orario prolungato (descrizione): 

________________________________________________________________________________________________________ 

IMPORTANTE! 
Il consenso all’esercizio con orario di apertura prolungato è relativo esclusivamente alla decisione 
sull’orario di apertura dell’esercizio di ristorazione. Il consenso non rappresenta e non sostituisce il 
permesso per l’occupazione o l’occupazione particolare del suolo pubblico, il permesso di collocare 
strutture provvisorie, apparecchi o attrezzature sul suolo pubblico, il permesso o il nullaosta relativo 
all’inquinamento acustico, altri permessi, nullaosta od atti, richiesti ai sensi della normativa in vigore. Prima 
dell’inizio dell’utilizzo del suolo pubblico o dell’attuazione dell’attività, che può avere effetto sull’ambiente 
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o interviene nello spazio pubblico, il ristoratore è tenuto ad acquisire gli appositi nullaosta ovv. consensi ai 
sensi della normativa in vigore.  
 

3 PERIODO DI ESERCIZIO CON ORARIO PROLUNGATO 

L’arco temporale di esercizio con orario prolungato per ora nel periodo selezionato (segnare ed 
indicare in caso di richiesta di orario prolungato per un determinato periodo - indicare solamente i 
giorni quando si prevede l’esercizio con orario prolungato) 

da ________________________________a________________________ 

Data e giorno 
della settimana 

dalle ore alle ore 
Superfici esterne 

dalle ore alle ore 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì      

Giovedì     

Venerdì     

Sabato     

Domenica/festivi     

IMPORTANTE! 
Il consenso si rilascia per al massimo sei mesi. 

4 GIORNO O GIORNI DI ESERCIZIO CON ORARIO PROLUNGATO 

L’arco temporale di esercizio con orario prolungato per ora nella singola giornata (segnare ed 
indicare in caso di richiesta per il singolo giorno) 

Data e giorno 
della 

settimana 
dalle ore alle ore 

Superfici esterne 

dalle ore alle ore 

     

     

     

     

IMPORTANTE! 
Il consenso per il singolo giorno si rilascia per al massimo sette giorni nel singolo anno solare. 

Soggetto responsabile dell’esecutore dell’attività di ristorazione: 

Nome e cognome (in stampatello): .................................................................................................................................. 

Numero di telefono: _______________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: ______________________________________________________________________________ 

Data: _____________________________________   Firma: ________________________________________ 

Tassa amministrativa: 
Per questa richiesta, è necessario versare una tassa amministrativa di 22,60 euro al conto bancario TRR 
SI56 0125 0450 0309 138 con riferimento 11 75493-7111002-0321001 e codice di causale GOVT. 

I vostri dati saranno trattati esclusivamente ai fini dell'esecuzione della procedura. Informazioni sul 
trattamento dei dati personali e sulla politica di protezione dei dati sono disponibili sul sito web del 
Comune di Capodistria (www.koper.si/varovanje-osebnih-podatkov/) e in formato cartaceo presso la 
sede del Comune di Capodistria. 


