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Base legale: Regolamento comunale sull’'occupazione di area pubblica e della proprietd privata aperta al
pubblico transito

Inoltrare la richiesta completa a:

Polizia comunale Bellinzona, vicolo Muggiasca 1A, 6500 Bellinzona (polcom@bellinzona.ch)

Allegando:
1. Planimetria compresa di misurazioni

2. Fotografia dell'oggetto esposto nel luogo di posa

RICHIESTE INCOMPLETE NON SARANNO TENUTE IN CONSIDERAZIONE

RICHIEDENTE / PROPRIETARIO

Cognome e Nome

Societa

Via e Numero

CAP e Localita

Telefono cellulare e-mail

NOME DELL’ATTIVITA COMMERCIALE

LUOGO ESATTO DELL’'OCCUPAZIONE

Proprieta privata aperta al pubblico transito* Proprieta pubblica
p p p p p p

Via e Luogo Mappale

OGGETTO CHE SIINTENDE POSARE

Area tavolini (m2 )

Lavagna o cartello pubblicitario (quantita: , dimensioni: )

Distributori automatici (quantita: , dimensioni: )

Distributori di giornali gratuiti (quantita: dimensioni: )

Bandiere pubblicitarie (quantita: dimensioni: )

Lanterne, bacheche, vetrinette (quantita: dimensioni: )

Banchi/superfici/carrelli stagionali (quantita: , dimensioni: )

Ombrellone senza scritte commerciali (quantita: , dimensioni: )

Ombrellone con scritte commerciali (quantita: , dimensioni: )

Tenda e parasole senza scritta commerciali (quantita: , dimensioni: )

Tenda e parasole con scritta commerciali (quantita: , dimensioni: )

Cassette/vasi per fiori che delimitano l'area o come ornamento (quantita: , dimensioni: )

Stander espositivi (quantita: , dimensioni: )

Altro: , (quantita: ,dimensioni: )

Luogo e data Firmarichiedente

Firma proprietario

T Art. 3: Se proprieta privata aperta al pubblico transito la domanda deve essere presentata dal proprietario o controfirmata dallo stesso in segno
di accettazione.
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