
COMUNE DI  CUREGLIA 
U F F I C I O  C O N T RO LL O  A B I TA N T I  E  I M PR E S E  

 

www.cureglia.ch/scarica-formulari Trasmettere per email: controlloabitanti@cureglia.ch 

  
CESSAZIONE ATTIVITÀ ECONOMICA 

 
 

 
ragione sociale __________________________________________________________________________ 
 
indirizzo a Cureglia _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

motivo  partenza (trasferimento sede)  altro (specificare) _______________________________ 
  fallimento  chiusura     
 

 
 
data validità ____________________________  
 
indirizzo di destinazione via _____________________________________________   cap ___________  
 
località _____________________________________  cantone _____________ nazione ______________ 
  
 
 

 titolare  amministratore  segretario/a 
 
cognome ___________________________________ nome __________________________________  
 
nazionalità ____________________ indirizzo ______________________________________________ 
 
recapito telefonico ______________________ e-mail ______________________________________ 
 
 
 
osservazioni _______________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Si ricorda di notificare il cambiamento al Registro di Commercio e l’arrivo al Comune di destinazione.  

 
 
 
Cureglia ________________________________ firma _____________________________________ 
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