
Comune di Lamone 
6814 Lamone 
Tel. 091/ 960 19 80 
Fax 091/ 966 68 02 
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Formulario attività economiche modifica ragione sociale 

 Indipendente   Persone giuridiche (SA, Sagl, cooperativa, associazione, Fondazione, ecc.) 

Nuova ragione sociale: 

Precedente ragione sociale: 

Data del cambiamento: 

(Allegare nuovo contratto di locazione) 

Indirizzo postale/ recapito corrispondenza:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Luogo e data: _______________________ Timbro e firma: ___________________________________ 

IL QUESTIONARIO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE 

Per favore compilare, firmare e spedire o consegnare a: 

Comune di Lamone, Ufficio controllo abitanti, Via al Casello 3, 6814 Lamone 
controlloabitanti@lamone.ch 
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