
Allegato n. 6 

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO DELLA SEDE DI ROMA E DELLA 
SEDE TRANSFRONTALIERA DEL CENTRO ECC-NET 

 

Il/la sottoscritto/a ...................................................... , nato/a a .......................................... prov .........  

il  .......................... e residente in ............................................................ prov ................. , via e n. civ 

 ................................................................................. , in qualità di legale rappresentante dell'Associazione 

…………………………………………………………………….. 

con sede legale in ................................................................... , prov .............. , CAP  .........................  

via e n. civ ........................................................................... , tel .......... : .......................... 

pec ....................................... , cod. fiscale ............................................................. , 

iscritta nell'elenco delle Associazioni dei consumatori e degli utenti rappresentative a livello 

nazionale, ai sensi dell'art. 137 del Codice del Consumo, di cui al D.Lgs 6 settembre 2005 n. 206 

e ss. mm. ii. consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di rilascio di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 76 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

a) di essere il legale rappresentante dell'associazione summenzionata; 

b) che la sede nel comune di Roma del Centro nazionale della Rete europea per i Consumatori 

ECC-Net, ubicata in ........................................................................................................................... , 

osserverà i seguenti orari di apertura al pubblico: 
 

Sede ubicata nel comune di Roma - Orario di apertura al pubblico 

Giorni feriali    

Dal....  al ..........  Dalle ore ...........  alle ore ............  

 Tot ore settimanali giorni feriali    

Giorni prefestivi e festivi    

Giorno  Dalle ore ...........  alle ore ............  

Giorno  Dalle ore ...........  alle ore ............. 

Tot ore settimanali giorni prefestivi e festivi    



 TOTALE ORE    

 
che la sede transfrontaliera del Centro nazionale della Rete europea per i Consumatori ECC-Net, 

ubicata    in     ................................................................................................................................ , 

osserverà i seguenti orari di apertura al pubblico: 
 

Sede transfrontaliera - Orario di apertura al pubblico 

Giorni feriali 

Dal .......              al ........  Dalle ore ............. alle ore .............  

Tot ore settimanali giorni feriali  

Giorni prefestivi e festivi 

Giorno: ................................  Dalle ore ............. alle ore .............  

Giorno: ................................  Dalle ore ............. alle ore .............  

Tot ore settimanali giorni prefestivi e festivi  

TOTALE ORE  

  

 

Data      Firma del legale rappresentante1 

 

 

                                                           

1 Firma Digitale. 
 


