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        Spettabile 
        Cancelleria comunale di Gravesano 
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        Casella postale 50 
        6929 Gravesano 
         
 
 
 
 
 

NOTIFICA ARRIVO DITTA 
 
 
 

Dati della ditta 
 
Data arrivo: _______________________________ 
 
Ragione sociale: ________________________________________________________________ 
 
Indirizzo a Gravesano: ________________________________________________________________ 
(Via e nr. civico) 

 
Tipo di società:  anonima  individuale  in nome collettivo  cooperativa 

  in accomandita  a garanzia limitata  ___________ 
 
Attività della ditta: ________________________________________________________________ 
 
 sede principale  succursale 
 
Indirizzo sede legale: ________________________________________________________________ 
(via e luogo) 

 
Immobile:  proprietario  non proprietario 
 
Proprietario stabile: ________________________________________________________________ 
 
Nr. mappale: __________ 
 
Numero di impiegati: __________ 
 
Luogo di provenienza: _______________________________  primo insediamento 
 
Numero di controllo 
fiscale: _______________________________ 
 
Telefono: _______________________________ 
 
Fax: _______________________________ 
 
E-mail:  _______________________________ 
 
 
 



Responsabile di sede 
 
Cognome e nome: ________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: _______________________________ Domicilio: ______________________ 
 
Telefono: _______________________________ 
 
 
 
 
 
Proprietario impresa o amministratore 
 
Cognome e nome: ________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: _______________________________ Domicilio: ______________________ 
 
Telefono: _______________________________ 
 
Funzione:  proprietario impresa  amministratore  altro: ____________________ 
 
 
 
 
 
Registro di commercio 
 
Iscrizione a RC:  sì Data iscrizione: ______________________  

   no 
 
 
 
 
Documenti da allegare al formulario 
 
- estratto registro di commercio 

- contratto di locazione 

- piano riportante l’esatta ubicazione 

- per gli indipendenti: affiliazione AVS 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE 
 
Ogni cambiamento (partenza, indirizzo nel Comune, ragione sociale, ecc.) deve essere comunicato 
tempestivamente alla Cancelleria comunale entro 8 giorni dal fatto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: ____________________________ Firma: ____________________________________ 


