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FORMULARIO DA RITORNARE A:
contribuzioni@bellinzona.ch oppure Servizio contribuzioni e esazione, Piazza Grande 1,
6512 Giubiasco

DATI IMPRESA / ATTIVITA

Cognome e home/ragione sociale

Ev. insegna

Persona giuridica
Indipendente

Se non iscritti a registro di commercio indicare il genere di attivita

IDI CHE-...o,

L0 COOd

Tipo di modifica

Inizio nuova attivita -

Nuova costituzione data di iNiZzio/COStIIUZIONE . .ceeeeeeee e
Arrivo comune precedente s
data di @rriVo e

L O O

Cambio di indirizzo

all'interno del comune data cambiamento
indirizzo precedente e

|:| Partenza data dipartenza
NUOVO INAIMIZZO eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e eeeresseesraseeeeeerrerreranae

|:| Cessazione attivita data di cessazione =
Indicare I’ev. indirizzo della sede principale @

Indirizzo

Proprietario
QUANTIEBIE e Piano, interno ...........ccoeeiiiiiiiiceeee e
CAP Nr.locali
Per arrivo INQUIIING PreCeaENtE ..o

(indicare anche in caso di subaffitto)

=Yl o = (=Y 0 -4 =Y a 18 [ 1Yo TN T o [ U 111 T 1

(indicare anche in caso di subaffitto)
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Descrizione della superficie utilizzata (ufficio, magazzino, negozio, ecc.); se terreno indicare lo scopo

dell'utilizzo (agricolo, allevamento, esposizione, ecc.)

Condivisione dello spazio

eI Mg o [Tez=T =X to) o 1!

Da compilare unicamente in caso di inizio attivita / nuova costituzione e di arrivo.

Gia affiliato ad una cassa di compensazione?

|:| Si (allegare copia dell’affiliazione e notificare il cambiamento direttamente alla cassa di compensazione)

|:| No (richiedere il formulario di affiliazione all’agenzia comunale AVS allo 058 203 13 15)

RECAPITI

Attivita/impresa

Via e numero civico
CAP e localita
Recapito/i telefonico/

Indirizzo e-mail

Persona responsabile

Cognome e nome
Via e numero civico
CAP e localita
Recapito/i telefonico/i

Indirizzo email

DOCUMENTI DA ALLEGARE

proprietario);

Contratto di affitto(in caso di subaffitto allegare anche la dichiarazione di consenso da parte del

Copia affiliazione AVS.
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