
 

 

 
 
LUOGO E DATA ________________________________________ FIRMA _________________________________________________ 

Controllo abitanti 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

T · 091 960 19 79 
controlloabitanti@savosa.ch 
www.savosa.ch 

NOTIFICA DI ARRIVO IMPRESE 

DATI IMPRESA  

RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________________________________ 

SCOPO __________________________________________________________________________________________________________ 

NUOVA ISCRIZIONE / COSTITUZIONE        SÌ    NO DATA _______________  / ________________  /_______________  

ISCRIZIONE REGISTRO DI COMMERCIO     SÌ    NO DATA _______________  / ________________  /_______________  

COMUNE PRECEDENTE DELLA SEDE ____________________________________________________________________________ 

SEDE PRINCIPALE        SÌ      NO LUOGO ALTRE SEDI ___________________________________________________  

INDIRIZZO NEL COMUNE __________________________________________________________________________, 6942 SAVOSA 

PRESSO ___________________________________________________________________________________________, 6942 SAVOSA 

TIPO DI OCCUPAZIONE    UFFICIO    DEPOSITO    NEGOZIO   ALTRO _____________________________________ 

N. TELEFONO AZIENDALE _____________________________ E-MAIL __________________________________________________ 

DATA D’ARRIVO _______________  / ________________  /_______________  

DATI TITOLARE 

COGNOME ____________________________________________ NOME ___________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __________ / __________ / ____________  LUOGO DI NASCITA _____________________________________ 

INDIRIZZO DI DOMICILIO _________________________________________________________________________________________ 

PROFESSIONE ______________________________________   UNICO TITOLARE   SÌ   NO / DIPENDENTI  SÌ    NO 

DATI ALTRI TITOLARI/DIPENDENTI ______________________________________________________________________________ 

DATA INIZIO ATTIVITÀ ___________________________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO _________________________________________ E-MAIL _________________________________________________ 

ISCRIZIONE AVS DI SAVOSA            SÌ    NO AFFILIATO ALLA CASSA ________________________________ 

AGENZIA ______________________________________________ NUMERO DI CONTEGGIO _______________________________ 

DOCUMENTI E ALLEGATI OBBLIGATORI  

Copia contratto d’affitto e documento d’identità titolare 

MODALITÀ DI NOTIFICA 

o consegna della documentazione completa presso la Cancelleria comunale durante gli orari di sportello; 

o trasmissione del presente formulario, unitamente alla scansione (no foto) dei documenti richiesti, a 
controlloabitanti@savosa.ch; 


