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RICHIESTA ESONERO ATTIVITÀ ACCESSORIA DITTA INDIVIDUALE 
 

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 quale attività accessoria 
 

Reddito annuo dell’attività indipendente fiscalmente accertato ………………………………………… 

Beneficiario di rendita AVS  
Beneficiario di prestazione assistenziale  

Grado di occupazione quale dipendente ……………………………% dal …………………………………… 
 
Occupa spazi nel comune  SI       NO 
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È proprietaria di sostanza immobiliare  SI       NO 

 Allegare copia della notifica di tassazione dell’anno per il quale si chiede l’esonero, attestazione 
della rendita AVS o della prestazione assistenziale o copia del contratto di lavoro. 

 

Eventuali osservazioni 

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

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

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

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

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

 

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