
 

 
    

         CHIUSURA O TRASFERIMENTO 
ATTIVITÀ ECONOMICHE 

 
 

 
Data chiusura attività nel nostro Comune: 
 
Data trasferimento:  

Nuova sede principale (indirizzo completo):  

 
 
 
Cognome e nome del titolare:   ………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Porza, il ……………………………………………………………... ......................  Firma: ……………………………………………………………... 
 

 
 
Il firmatario certifica l’esattezza dei dati contenuti nella presente notifica 
 

 
Ragione sociale: 

Recapito postale 
 
Telefono: Email:
 
Genere d’attività (riassuntivo):     

principale accessoria 
 

Iscrizione registro di commercio:                 SI  NO SI  NO 

 
Cancelleria 
Via Cantonale 22  
6948 Porza 

Telefono 
+41 91 941 17 83 
 
cancelleria@porza.ch 
www.porza.ch  
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