
NOTIFICA ATTIVITÀ ECONOMICA

□ apertura □ chiusura □ cambio indirizzo

1. Forma Giuridica

□ Societa a nome collettivo□ Società anonima

□ Società a garanzia limitata    □ Società Cooperativa □ Ente senza salari

□ Ditta individuale

2. Tipologia □ Succursale

3. Esercizio pubblico

□ Società in accomandita

□ Fondazione

□ Sede principale

□ SI   - Compilare mudulo annuncio orari EP

- Allegare Autorizzazione a gerenza

□ NO

4. Affiliazione Cassa AVS □ SI      Numero AVS

□ NO
5. Conto Bancario / CCP

6. Ragione sociale

Nome dell’attività (come da Registro commercio) 

Luogo di provenienza 

Località / via e numero 

Numero IDI 

Nome del negozio / insegna 

Insegna su suolo pubblico   SI       NO 

Genere dell’attività 

Inizio dell’attività nel Comune 

Numero dei dipendenti (compreso i titolari) 

7. Indirizzo della sede legale

Località / via e numero 

Numeri telefonici 

E-mail

Comune di Muralto  
Via Municipio 3 
6600 Muralto 
Tel. 091 735 89 70 
email: cancelleria@muralto.ch Comune di Muralto 

Notifica per:



8. Indirizzo corrispondenza

Località / via e numero 

Presso / casella postale 

9. Luogo dell’attività

Nome proprietario dello stabile 

Intestatario affitto / subaffitto 

Numero locali / numero piani 

Presso società o fiduciaria (nome) 

Locale adibito per (magazzino, ufficio, studio,…) 

10. Titolare / direzione dell’azienda

Cognome e nome 

Località / via e numero 

Nazionalità / data di nascita / numero telefono 

11. Amministratore / Gerente / Responsabile dell’attività insediata

Cognome e nome 

Località / via e numero 

Nazionalità / data di nascita / numero telefono 

12. Condivide lo spazio con altre attività indipendenti o società

Cognome e nome / nome società 

13. Data di cessazione dell’attività

Giorno, mese, anno 

14. Cambiamento dell’indirizzo

Precedente indirizzo 

Nuovo indirizzo 

Validità (data del cambiamento) 

15. Iscrizione a registro di commercio NO □ 

16. Contratto d’affitto

SI □ 

SI     □ (allegare copia) NO □ 

17. Documento d’identità
allegare copia documento dell’amministratore / gerente o responsabile



Estratto dal Regolamento cantonale concernente il controllo delle attività economiche mdel 28 agosto 2001 

Notifica 
I. Personale
Art. 6 1 L’inizio dell’attività economica dev’essere notificato personalmente all’Ufficio competente entro 8

giorni dal titolare, da un socio, dall’amministratore o da un rappresentante. 
2 Chi è tenuto all’obbligo di notifica e non vi adempie sottostà alla procedura di contravvenzione di cui 

all’art. 145 LOC. Il Municipio provvede inoltre d’ufficio alla registrazione se ne ritiene dati i 
presupposti e se, entro il termine fissato, l’interessato non ha fatto la notifica personale. 

V. Rapporto tra le notifiche
Art. 10 La notifica personale non dispensa il locatore o colui che mette a disposizione il proprio indirizzo quale recapito

dal loro obbligo di notifica e viceversa. 

Cognome e nome del notificante: 

Funzione del notificante nell’impresa: 

Luogo e data: Timbro e firma: 

Il firmatario certifica l’esattezza dei dati contenuti nella presente notifica. 

Eventuali osservazioni: 

Il presente formulario è da inviare al seguente indirizzo: 

Comune di Muralto 
Attività economiche 
Via Municipio 3 
6600 Muralto 

Comune di Muralto Tel.: 091-735.89.70 email: cancelleria@muralto.ch 
Ufficio Contribuzioni Tel.: 091-735.89.75 email: lorenzo.galli@muralto.ch 
Agenzia AVS Muralto Tel.: 091-735.89.78 email: luca.jegen@muralto.ch 
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