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ATTIVITÀ DI PERSONA FISICA SVOLTA PRESSO IL PROPRIO DOMICILIO 

Anno tassa: ……………………………………  No. fattura: ……………………………………….……………. 

 
 

Iscritta a Registro di commercio  SI       NO 

Cognome e nome o Ragione sociale ……………………………………………………………………….…………….. 

  ……………………………………………………………………….…………….. 

Sede legale …………………………………………………………………………….……….. 

  ……………………………………………………………………………………… 

No. di collaboratori ……………………………………………………………………..................... 
(compreso titolare) 

Indirizzo e-mail e no. di telefono ……………………………………………………………………………………… 

Cognome e nome del titolare ……………………………………………………………………………………… 
   
  ……………………………………………………………………………………… 

Domicilio e indirizzo del titolare ……………………………………………………………………..................... 

  ……………………………………………………………………..................... 
 

 L’attività è svolta interamente presso il proprio domicilio 
 

Descrizione attività ……………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………. 
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Descrizione spazi utilizzati  1 locale più locali 

  garage …………………………. 

 

Eventuali osservazioni 

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

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

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

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

Bellinzona, …………………………….………………...  Firma …………………………………………………………….. 
 

La richiesta deve essere inviata all’indirizzo e-mail finanze@bellinzona.ch 
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