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6501 Bellinzona 

 

 

 

 
 

No. Incarto :_______________________ 
 

 

Vendita distillati 
 

 

Tipologia del punto vendita        negozio      buvette/mescita      capanna       online          
 
                                                      altro ___________________________________________________ 
 
Nome del commercio / Denominazione e-commerce Luogo e indirizzo 

      
 
Mappale 
      
 

Titolare dell’autorizzazione 
Nome Società o Cognome / Nome 

      
 

Indirizzo 

      

CAP / Località 

      
 

Numero di telefono e indirizzo email 

      

 
 

Responsabile del punto vendita 
Cognome / Nome 

      
 

Indirizzo 

      

CAP / Località 

      
 

Numero di telefono e indirizzo email 

      

 

Proprietario stabile 

Nome / Cognome   

      

Indirizzo  

      
 

CAP / Località 

      

Numero di telefono e indirizzo email 

      
 

 

 

Inizio attività:  
      

 

NOTA: 

LA VENDITA DI DISTILLATI POTRÀ AVVENIRE UNICAMENTE PREVIO OTTENIMENTO DELLA NECESSARIA 
PATENTE CANTONALE (ARTT. 3 e 69 DEL REGOLAMENTO SUGLI ESERCIZI ALBERGHIERI E SULLA 
RISTORAZIONE (RLEAR) DEL 7 GIUGNO 2023 NONCHÉ DELL’ART. 39 cpv. 4 LEGGE FEDERALE SULLE BEVANDE 
DISTILLATE DEL 21 GIUGNO 1932 

 

Luogo e data 

      
 

Firma del responsabile: 

      

Allegare: 

− permesso di soggiorno della persona responsabile (se straniero), se svizzero copia del documento d’identità. 
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