COMUNE VA VACALLO
CONFEDERAZIONE e, ‘??f/‘-:?g’ REPUBBLICA
SVIZZERA CANTONE DEL TICINO

UFFICIO CONTROLLO ABITANTI
Tel. 091/ 695.27.00

cancelleria@vacallo.ch N OT I F I CA

orari sportello:

MA :0930 11481600 18,00 ATTIVITA COMMERCIALI

Notifica per:

O Apertura 0O Cambio d’indirizzo* O Chiusura
Data:

* Nuovo indirizzo:

* Proprietario dello stabile:

Denominazione della ragione sociale

Nome dell’attivita (come da R.C.):

Nome del negozio: Data inizio attivita:

Tipo di societa: 0O SA O Sagl O Individuale 0 Societa in nome collettivo

Titolare dell’azienda (=18 @:

Amministratore E1@ @:

Indirizzo della sede legale:

Indirizzo di corrispondenza:

Recapito telefonico: Indirizzo mail:

Genere dell'attivita:

Numero di dipendenti:

Luogo dell'attivita

Intestatario dell’affitto:

Proprietario immobile:

Destinazione stabile: [0 Magazzino Clufficio Ostudio Oaltro:

Piano /nr. app.to: Nr. locali:




Dati personali (indipendenti)

Cognome: Nomi:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Indirizzo di residenza:

Attinenza/nazionalita: Tipo di permesso:

Recapito telefonico: Indirizzo mail:

Osservazioni:

Luogo e data: Firma:

Documenti da alleqgare:

O Contratto affitto
O Documento d’identita

O Copia del permesso
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