
 
COMUNE DI  CUREGLIA  

U F F I C I O  C O N T RO LL O  AB I TA N T I  E  IM PR E S E  
 
 

NNOOTTIIFFIICCAA  AARRRRIIVVOO  AATTTTIIVVIITTÀÀ  
 

Ogni impresa che stabilisce la sede, la succursale, uno stabilimento o un recapito nel Comune deve essere registrata. 

  

 
 

RAGIONE SOCIALE: __________________________________________________________ 

 
FORMA GIURIDICA: 
 

 Società Anonima (SA)  Società a garanzia limitata (Sagl)  Società in nome collettivo (snc) 

 Ditta individuale  Attività accessoria  Fondazione/Associazione 
 

TIPO DI INSEDIAMENTO A CUREGLIA:  Sede (principale)  Succursale (secondario) 

 

INDIRIZZO COMPLETO A CUREGLIA: ____________________________________________ 
 
DATA DI INIZIO DELL’ATTIVITÀ A CUREGLIA: _____________________________________  
  

 
 

ISCRIZIONE COME:  Locale commerciale  Recapito/Sede fiscale 

  Deposito/Magazzino/Garage  Atelier/Laboratorio 

  Ufficio/Studio  Altro: __________________________ 
  

 
RECAPITO TELEFONICO DELLA DITTA: __________________________________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL DELLA DITTA: ____________________________________________________ 

 
 

DESCRIZIONE DEL TIPO DI IMPRESA, GENERE DI ATTIVITÀ E SCOPO: _______________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

 
 

  

DDIIMMEENNSSIIOONNEE  DDEELLLL’’AATTTTIIVVIITTÀÀ  EECCOONNOOMMIICCAA  

  
numero di dipendenti e/o collaboratori: ________ 

di cui attivi sul territorio di Cureglia: ________ 
  

 

 

  

  

    
 



 

  

Dati del rappresentante  Titolare     /      Amministratore     /     Segretario 

 
 
NOME E COGNOME: __________________________ DATA DI NASCITA: ____________ 

 
INDIRIZZO COMPLETO DI DOMICILIO: ___________________________________________ 

 
RECAPITO TELEFONICO: ______________________ E-MAIL: _________________________ 
 

 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 
 

 Contratto d’affitto o dichiarazione del proprietario dello stabile 
 Ev. copie di attestati di esercizio professionali occorrenti a svolgere l’attività 
 Ev. procedura edilizia per cambiamento di destinazione (da abitazione a spazio commerciale) 
 Documento d’identità del titolare - per ditte individuali 
 Formulario di affiliazione AVS indipendenti (112) - per snc 
 
  

 
 

NB: il rappresentante è tenuto a notificare qualsiasi tipo di cambiamento dell’attività: 
 

- cessazione / fallimento dell’attività 
- trasferimento della sede / cambio d’indirizzo secondario 
- cambio della ragione sociale 
- cambiamento del titolare / rappresentante 
- cambiamento di dimensione (aumento o diminuzione dei collaboratori) 
  
 
 

 
 
OSSERVAZIONI: ______________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Apponendo la propria firma si dichiara di aver fornito dati completi, che rispecchiano la situazione reale. 
 
 
 
 
 
CUREGLIA, ________________________ FIRMA: __________________________ 

  


