CANCELLERIA COMUNALE Form. 1.5B

casella postale 169
6934 Bioggio

tel. 091 611 10 50

fax. 091 611 10 71
cancelleria@bioggio.ch
www.bioggio.ch

Spettabile Cancelleria
comunale del Comune di
Bioggio casella postale 169
6934 Bioggio Tl

NOTIFICA TRASFERIMENTO/CESSAZIONE ATTIVITA' ECONOMICA

i i Cambiamento di . . Partenza dal I
Tipologia o Cessazione attivita Scioglimento
di notifica indirizzo nel Comune Comune
Liquidazione Fallimento Radiazione Data dell'evento:

Ragione sociale:
Nuovo indirizzo:
L'indirizzo di . Indirizzo di
Corrlspondenza eil Sl no Corrispondenza
medesimo?
Lo spazio sara successivamente occupato da: nessuno

da compilare unicamente

. Proprietario:
per il cambiamento di Mappale:
indirizzo all'interno del Precedente
Comune inquilino:

Vi invitiamo a voler indicare un conto corrente bancario/postale per I'eventuale restituzione delle imposte comunali

Intestatario del conto:

No. conto / IBAN:

Nome e sede della banca:

Documenti da allegare alla presente notifica

I:l Cambiamento indirizzo nel Comune: nuovo contratto di locazione Cessgzione attivita per gli indipendenti:
stralcio AVS

Osservazioni

Il trasferimento in un altro Comune o la cessazione dell'attivita economica dev'essere notificato
all'Ufficio controllo abitanti, entro 8 giorni, da un socio, dall'amministratore o da un
rappresentante (art. 9 Regolamento concernente il controllo delle attivita economiche).

Luogo: Data: Firma:
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