GRAVESANO

COMUNE DI GRAVESANO
,@}, ,@, Cancelleria Comunale

T T Tel 091 610 44 44
IH :jl info@gravesano.ch

NOTIFICA ARRIVO DITTA

GENERALITA

[] nuova iscrizione [ ] trasferimento ditta dal Comune di:
Data arrivo:
Ragione sociale - ditta:

Forma giuridica: []sa [] sagl [ ditta individuale
[]Snc [] associazione [ ]

Indirizzo nel Comune:
(Via e nr. civico)

Indirizzo per la
corrispondenza:
(se diverso da quello del Comune)

Attivita della ditta:

[ sede principale [] succursale Indirizzo sede legale:
NAP e luogo:

UBICAZIONE

Immobile: [] proprietario ] non proprietario

Proprietario stabile:
Nr. mappale:

Ubicazione: Cler 1 2 O3 [ intero stabile [ altro:

INFORMAZI|ONI

Numero di dipendenti:
Numero fiscale:
Telefono:

E-mail:

Sito internet:

girare pagina

—



RESPONSABILE DI SEDE

Cognome e nome:

Domicilio privato:
(via e luogo)

Telefono:

PROPRIETARIO IMPRESA O AMMINISTRATORE

Coghome e nome:

Domicilio privato:
(via e luogo)

Telefono:

Funzione: Dproprietario impresa Damministratore |:|altro:

AFFILIAZIONE AVS
E gia affiliata ad una cassa AvS? [ |si [ ]no [ ]in fase di iscrizione

Se si, nome cassa AVS:

REGISTRO DI COMMERCIO

Iscrizione a registro di commercio |:| Si Data iscrizione:

[ Ino

INSEGNE PUBBLICITARIE

E prevista la posa di insegne pubblicitarie? Ds‘l Dno

DOCUMENTI DA ALLEGARE AL FORMULARIO

- estratto registro di commercio

- contratto di locazione o conferma proprietario degli spazi occupati
- piano riportante I'esatta ubicazione

- affiliazione AVS

IMPORTANTE

Ogni cambiamento (partenza, indirizzo nel Comune, ragione sociale, ecc.) deve essere comunicato
tempestivamente alla Cancelleria comunale entro 8 giorni dal fatto.

Data: Firma:
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