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Richiesta per la modifica del gerente presso un 
esercizio pubblico 
 

 
Esercizio pubblico 

Denominazione 

      
Mappale no. 

      
  
Indirizzo esatto 

      

CAP / Località 

      

 
Titolare dell’autorizzazione / Gestore 

Cognome / Società 

      
Nome 

      
  
Indirizzo esatto / Casella postale 

      
CAP / Località 

      
  
E-mail 

      
Telefono 

      

  
Gerente1 

Cognome 

      
Nome 

      
  
Indirizzo esatto / Casella postale 

      
CAP / Località 

      
  
E-mail 

      

Telefono 

      
  

Data inizio attività 
      

 
1 Da allegare: 
• estratto del casellario giudiziale svizzero originale rilasciato al massimo tre mesi prima della presentazione della domanda (se il gerente 

risiede o ha risieduto all’estero nei 5 anni precedenti deve inoltre presentare i corrispondenti documenti rilasciati dalle autorità estere) 
• certificato medico originale rilasciato al massimo sei mesi prima della presentazione della domanda 
• diploma cantonale d’esercente o titolo equivalente (necessario per tutti gli esercizi pubblici ad eccezione di quelle strutture che offrono 

l’alloggio senza servizio di ristorazione fino ad un massimo di 15 posti letto) 
• se straniero, copia permesso di soggiorno 
• contratto di lavoro 
 
 

Luogo e data 

      
Firma del Titolare dell’autorizzazione / Gestore 

      
 
Luogo e data 

      
Firma del Gerente 

      

 
    

L'autorizzazione potrà essere rilasciata unicamente a condizione che l'istanza risulti completa, in conformità a quanto 
prescritto dagli artt. 5 e 9 della Legge sugli esercizi alberghieri e sulla ristorazione (LEAR) del 15 marzo 2023 e dell’art. 
29 del rispettivo regolamento (RLEAR). 
 

No. incarto 
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