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NOTIFICA DI CAMBIO DI INDIRIZZO PER ATTIVITA’ ECONOMICHE 
 
 
 
 
Ragione sociale:  .....................................................................................................................................................  
 
 
Vecchio recapito postale: ..........................................................................................................................................  
 
 
Nuovo recapito postale:  ............................................................................................................................................  
 
 
 
• Stabilimento nel Comune di Cevio: 
 

 Unico  Principale  Succursale (secondario) Tipo di locale:  .....................................................  
 
Proprietario sede:  ................................................................................................  ev. no. mapp.:  .....................  
 
Via, no. civico e luogo:  ..............................................................................................................................................  
 
- Allegare copia del contratto di locazione o una conferma dell’amministrazione/proprietario degli spazi occupati. 
 
 
 
• Se stabilimento secondario nel Comune di Cevio, informazioni sullo stabilimento principale: 
 
Via, no. civico e luogo:  ..............................................................................................................................................  
 
 
 
 
Osservazioni:  ............................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Data della mutazione:  .............................................................................................................................................  
 
 
 
Cognome e nome del notificante:  .............................................................................................................................  
 
Funzione nell’impresa del notificante:  ......................................................................................................................  
 
Indirizzo e-mail:  .......................................................................  no. telefono:  .........................................................  
 
 
 
 
 
 
Luogo e data:  .............................................................  Timbro e firma:  ..............................................................  

1 Indicare l’indirizzo completo e anche la funzione, per es. titolare, direttore, socio, amministratore, gerente, ecc. 
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