
 
 
 

     NOTIFICA DI ARRIVO DITTE O SOCIETÀ 
 
 
DATI GENERALI 
 
 
Ragione sociale / Cognome e Nome  ........................................................................ 
 
Indirizzo aziendale - ditta ........................................................................ 
 

  ........................................................................ 
 
Telefono / fax  ....................................................................... 
 
e-mail   ....................................................................... 
 
Amministratore della ditta ........................................................................ 
 

Recapito  ........................................................................ 
 

  ........................................................................ 
 
DATI AZIENDA 
 
 
Inizio dell’attività o trasferimento sede ........................................................................ 
 
Ramo professionale ........................................................................ 
 
Genere di attività ........................................................................ 
 

  ........................................................................ 
 

  ........................................................................ 
 
Iscrizione a registro di commercio si   no   
 

 
Occupate dipendenti  si   no   
 

Se sì quanti  ........................................................................ 
 
Proprietario stabile  ........................................................................ 
 
Ditta insediata precedentemente  ........................................................................ 
 
Sede operativa frazione .................... mappale n. ............. 
 
Indirizzo magazzino ........................................................................ 
 
Licenza edilizia (cambiamento di destinazione) si   no         non necessaria  
 
 
 
 
Luogo e data: ........................................... Firma: .............................................................. 
 
 
 
 

Da ritornare all’Agenzia comunale AVS del Comune di Gambarogno entro 7 giorni. 

COMUNE DI GAMBAROGNO 
Agenzia comunale AVS   Tel.  091/786 84 00 - 06 
6573 Magadino Fax. 091/786 84 01 
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