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Mitteilung der zeitweiligen Schließung des 

gastgewerblichen Betriebes 
 

 

Der/die unterfertigte  ..............................................  

Inhaber/gesetzlicher Vertreter des Gastbetriebes 

 ...............................................................................  

in Ahrntal,  ..............................................................  
 

teilt mit 
 

dass der Betrieb (laut L.G. vom 14.12.1988, Nr. 

58, Art. 42) aus folgenden Gründen geschlossen 

bleibt:  

 

 Urlaub 

 Krankheit 

 Umbau/Umstrukturierung 

 Wechsel Geschäftsführung 

 Sonstiges  .........................................................  

 

an folgenden Tagen:………………………………… 

…………………………………………………………. 

 

vom .................................  bis ................................  

vom .................................  bis ................................  

 

 

Ahrntal, am - Valle Aurina, il 

 ...............................................................................  

 

 

 

 

 

Ufficio licenze 

Tel. 0474-651524 

PEC-mail: ahrntal.valleaurina@legalmail.it  

 
 

Comunicazione di chiusura temporanea 

dell’esercizio pubblico 
 

 

Il/la sottoscritto/a ...................................................  

titolare/rappresentante legale dell’esercizio 

 ..............................................................................  

in Valle Aurina, ......................................................  
 

comunica 
 

la chiusura temporanea (ai sensi della L.P. del 

14.12.1988, n. 58, art. 42) dell’esercizio a causa 

di: 

 

 ferie 

 malattia 

 ristrutturazione 

 cambio gestione 

 altro  .................................................................  

 

nei giorni: ...............................................................  

 ..............................................................................  

 

dal ...................................  al .................................  

dal ...................................  al .................................  

 

 

Der/die Gesuchsteller/in – Il/la richiedente  

 ..............................................................................  

 

 

 

 

 


