Repubblica e Cantone Ticino / Polizia Cantonale
Servizio autorizzazioni, commercio e giochi mﬂé
Casella postale 2107, 6501 Bellinzona

Tassa distillati (LEAR, art. 28 e 41 lett. b) / RLEAR, art. 62 cpv. 3 / LAlc art. 41 cpv. |.41 cpv. 2,41a cpv. 6)

Resoconto per evento / manifestazione

Nome dell’evento Comune dove si svolge I’evento

Organizzatore (inserire i dati completi per la fatturazione) Periodo di svolgimento dell’evento (data inizio e fine)

Rappresentante (indicare i dati)

Punti vendita Via/Strada Persona responsabile del punto vendita | Durata prevista dell’attivita
(cognome e nome /numero di telefono) (crociare)

Da | giorno a 4 Da5giorni a3
giorni mesi
Fr. 50.— 150.--

www.polizia.ti.ch Aggiornamento giugno 2023




Il presente formulario timbrato e firmato dal Servizio autorizzazioni, vale quale patente per la
vendita di distillati a favore di punti vendita indicati.
La fattura verra inviata successivamente all’Organizzatore.

www.polizia.ti.ch Aggiornamento giugno 2023

Timbro e firma:
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