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RICHIESTA SERVIZIO POLIZIA AUSILIARIA  

1 MANIFESTAZIONE 

1.1 Richiedente (nome e cognome persona di contatto):  

 

1.2 Società (se si tratta di un privato mettere l’indirizzo del richiedente): 

   

1.3
    

Indirizzo
 
Fatturazione

 
(riempire

 
solo

 
se

 
differente

 
dai

 
dati

 
del

 
richiedente)

 

 

1.4
 

Data, luogo e durata della manifestazione
 

 

1.5
 

Descrizione manifestazione
 

 
 

 
Riempire anche dietro

 

                                                                                                                         

                                                                                                            

                                                                                                                              

                                                                                                                                

                                                                                                                        

                                                                                                            

 

                                                                                                                          

                                                                                                                            

Data:

                                                                             

                                                                                               

_ 

Cognome: Nome:

E-mail: Recapito telefonico:

Società:

Via: Luogo:

Nome:Cognome:

E-mail: Recapito

 

telefonico:

Nome

 

società:

Via: Luogo:

Durata
 
(segnare

 
il
 
numero

 
di

 
ore):

Luogo:

Tariffe
 
secondo

 
art.

 
25,

 
cpv

 
"Indennità

 
per

 
i
 
servizi

 
di

 
polizia 

 
 ausiliaria del

 
"Regolamento

 
Comunale
 

Corpo
 

civici
 

pompieri
 della  città  di  Bellinzona";  dell'agosto

 
1992.
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2 SERVIZIO RICHIESTO: 

2.1    Sopralluogo: 

 

2.2 Tipo di servizio e personale richiesto:  

 

2.3 Osservazioni:  

 
 

       

 

 

    da inviare per e-mail almeno 10 giorni prima dell'evento a:

       

 servizio.polizia@pompieri.ch

 

 

 

 

 

Si richiede un sopralluogo? 

   

Osservazioni sopralluogo   :  

 

__ 

Servizio richiesto (ad es.: traffico, posteggi o altro) :                                                                                                          

Il comando si riserva di non autorizzare  
 

servizi non confacenti  ai  compiti  dei  pompieri
 

 

Numero di persone richieste:                                   ora inizio:           ora    fine  :           

  

  

  

 

 

Richiesta accettata? 

   

 
Osservazioni: 

 

  

  

 

Luogo e data:  

  

Data:

  

    

Versione del 3 gennaio 2019     

Tariffa:

se no perchè:

Data: Responsabile:

 

Questa parte  non  deve  essere  riempita  

oppure per posta almeno 15 giorni prima dell'evento a: Corpo Pompieri Bellinzona, Via Mirasole 14a, CP 1231, CH–6501 Bellinzona.

ATTENZIONE: le richieste tardive non motivate potranno essere rifiutate dal comando.
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