Polizia comunale Telefono Fax E-mail
Vicolo Muggiasca 1A +41 91 821 86 03 +41 91 826 20 81 polcom@bellinzona.ch
6500 Bellinzona

NOTIFICA PER ESERCIZI PUBBLICI

[ 1 APERTURA [ ICHIUSURA L1 MUTAZIONE
1. Denominazione
Nome dell’'esercizio pubblico
INSEONA L e e
Bventuale iNSEgNA 2
Categoria [ JRistorante [ ]Bar []Snack Bar [ ] Locale notturno [Jaltro: ........c.cccceveveurnee.
INizio dellattivitA e
2. Apertura/ chiusura
Orari usuali di @PErTUra minimoBore) ettt et e et et e e et e e e aet et e rea e e ren e e e
Giorni di riposS0 Settimanale e e
Periodo di Chiusura Per VACANZE i e et e e e e e e
3. Recapito nel Comune di Bellinzona
INAINIZZO COMPIEIO
Numero telefonico dell’@SErcizio
-MaAl
Urgenze: nominativo e nr. telefono privato ..o
4. Recapito postale — indirizzo per corrispondenza
Presso
Vi@ @ NUMEBIO e e e
LOCAlItA e e e
5. Spazio locativo
Proprietario/amministratore dello stabile ...
Occupazione area esterna:
[ ] Area pubblica [] Area privata [] Nessuna occupazione
6. Datore di lavoro
Cognome e nome — Ragione SOCIAIE oo e
(come da Registro di commercio, se iscritto)
Sede legale (iNdirizzo COMPIELO) e e
7. Gerente
COgNOME € NOME ittt e e e e e e aaas
DOMICIIO
INdirizzo e nr. telefOn0 Privato
Nazionalita e data di NASCItA e
Orario di PreéSENZA (indicare giorar) et e e e e e e e e e e aan e

Giorni settimanali di FiPOSO (indicare igiomi) e eeutieeas een e et e e e e e e e e e e e e aans
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8. Data di fine attivita nel COMUNE L e e e e e e
9. Osservazioni

10. Iscrizione a Registro di commercio Sl NO

11. Affiliazione AVS per indipendenti Sl (allegare copia) NO

12. Contratto di affitto Sl (allegare copia) NO
Data: Firma:

Il presente formulario pud essere compilato on-line, stampato, firmato e inviato alla Polizia comunale di
Bellinzona o consegnato allo Sportello unitamente alla necessaria documentazione.
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