
Polizia comunale Capriasca 6953 Lugaggia
Tel 091/ 936.03.90

Fax 091/ 936.03.94
Orari sportello: ma-me-gio 14:00 – 18:00

E-mail: polizia@capriasca.ch

RICHIESTA DEROGA D’ORARIO PER ESERCIZI PUBBLICI

Nome dell’ Esercizio 
Pubblico:

Tipologia Evento:

  Interno   *Musica dal vivo
  Esterno   *Musica in genere
  Interno e Esterno   Altro:…………

*Dopo le ore 2300, la musica è possibile soltanto all’interno del locale e soltanto se 
questo non provoca disturbo al vicinato.

Indirizzo Esercizio 
Pubblico: Breve descrizione Evento:

  

Gerente:

Recapito Tel:     

Periodo / giorno :  

Orari di proroga dalle   alle 

  Evtl. Osservazioni:

In qualità di gerente sono a conoscenza dell’Ordinanza Municipale del Comune di Capriasca sugli esercizi pubblici.  
Sarà pertanto mia premura rispettare tali normative Comunali come quelle Cantonali vigenti in materia.

Data, Luogo: ……………………………… Il Gerente firma / timbro:………………

Il  presente  formulario  debitamente  compilato  deve  pervenire  alla  Polizia  Comunale  di  Capriasca,  6953 Lugaggia.  Con un  
preavviso di almeno 7 giorni dall’inizio evento.

Parte da compilare da parte della  Polizia Comunale di Capriasca 

AUTORIZZATA Costo:………………...

NON AUTORIZZATA SEGUE FATTURA A PARTE

Leggere le disposizioni/condizioni allegate le quali, se non rispettate, annullano di fatto la presente autorizzazione.

*La presente autorizzazione è valida soltanto se vidimata e timbrata dai servizi della polizia comunale di Capriasca, fa stato 
la regolamentazione secondo Ordinanza Municipale di Capriasca concernente gli esercizi pubblici art.11.

Lugaggia, il _______ Firma del Funzionario e timbro:
_____________________________
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