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NOTIFICA DATI PER DEFINIZIONE TARIFFE 

Standard – no. addetti ETP Strutture scolastiche – no. allievi 

Strutture sanitarie – no. posti letto  Ristorazione e albergheria – no. posti a sedere  
e letto 

Ragione sociale / Ente/ Scuola ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………. 

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

Cognome e nome del titolare o ……………………………………………………………………………………. 
dell’azionista unico o principale 
o del responsabile ……………………………………………………………………………………. 

Domicilio e indirizzo del titolare o ……………………………………………………………………………………. 
dell’azionista unico o principale 

……………………………………………………………………………………. 

 Standard – no. addetti ETP – situazione al 31.12. dell’anno precedente al quale si riferisce la tassa  

Numero addetti ETP (a tempo pieno) compreso titolare…………………………… al 31.12…………………… 

 Allegare copia della dichiarazione dei salari inviata all’Istituto delle assicurazioni sociali (IAS). 

 Strutture scolastiche – no. di allievi – iscritti nell’anno scolastico che termina dell’anno al quale si 
riferisce la tassa 

Numero allievi……………………………………………. anno scolastico………………………………….. 
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Strutture sanitarie – no. posti letto – situazione al 31.12. dell’anno precedente al quale si riferisce 
la tassa 

Numero posti letto………………………………………. al 31.12.………………………………………….. 

 Ristorazione e albergheria – no. posti a sedere e letto – posti indicati nell’autorizzazione cantonale 
dell’esercizio pubblico valida per l’anno al 
quale si riferisce la tassa 

Nome dell’esercizio pubblico ………………………………………………………………………………………. 

Numero posti a sedere interni ……………………………………………………………………......................

Numero posti a sedere esterni ……………………………………………………………………………………….

Numero posti letti ………………………………………………………………………………………. 

 Allegare copia dell’autorizzazione cantonale dell’esercizio pubblico. 

Eventuali osservazioni 

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

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

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

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

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

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