
Polizia comunale Losone 
Via Municipio 7, Casella postale 863 
6616 Losone 
Tel +41 (0)91 785 76 76 
polizia@losone.ch

RICHIESTA AUTORIZZAZIONI PER ESERCIZI PUBBLICI 
Da inoltrare COMPLETO E LEGGIBILE alla Polizia comunale di Losone al più tardi 15 giorni prima 

dell’evento 

Esercizio pubblico: 
Indirizzo completo: 
Gestore: 
Tipo di evento: 
Nome del committente: 
Motivo dell’evento: 
Data prevista: Telefono: 
Presenza di una ditta di sicurezza: Sì  No Numero di agenti: 

Prolungo orario di chiusura:   Sì  No Se sì, dalle ore …………. alle ore ………… 

Produzione musicale:   Sì   No Se sì, dalle ore …………. alle ore ………… 
Se sì, genere (complesso, band, DJ, ecc..): 
Strumentale  Vocale   Uso di amplificatori   Karaoke  Ballo   Concerto 
Altro  : 
Osservazioni: 

Aumento dei posti certificati, previsti, secondo le varie leggi ed ordinanze:   Sì  No 
Se sì, indicare il numero effettivo richiesto: 
Sopralluogo da parte della Polizia in merito alla richiesta:    Sì  No 
Occupazione suolo pubblico e/o privato:  Sì  No 
Se sì, specificare la richiesta in modo dettagliato: 

Montaggio di infrastrutture mobili o fisse (buvette, griglie, gazebi, ecc.…):   Sì  No 
Se sì, specificare il numero di effettivo richiesto in modo dettagliato: 

Luogo e data:  Firma: 



DA COMPILARE DA PARTE DELLA POLIZIA COMUNALE DI LOSONE 
La Polizia comunale di Losone richiamata l'Ordinanza municipale del 01.12.2005 relativa all'attribuzione 
delle deleghe di competenze decisionali ai servizi dell'Amministrazione comunale, 

d e c i d e : 

Con riferimento all’istanza del _______________ da parte del/la gerente signor/a 

_____________________, autorizziamo la richiesta per: 

 La produzione musicale e ballo all’interno del locale. 

________ fino alle ore ________ del ________.  La produzione musicale dalle ore 

 Il prolungo d’orario, concesso automaticamente come da disposizioni LEAR. 

 Chiusura del locale come da disposizioni LEAR. 

 Tassa per aumento dei posti CHF: 

 Tassa per deroga prolungo orario chiusura dopo le ore 02:00  CHF: 

 Tassa per stesura rapporto di Polizia  CHF: 

  Tassa di prestazione Polizia CHF:

 Totale da pagare:  Totale CHF: 

…………………………………………………………………………………………………………...…………….... 

……………………………………………………………………………………………………..….…………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il rispetto delle leggi, regolamenti ed ordinanze dei seguenti articoli di legge in vigore: 

Art. 13/16/17/21/25/33/35 della legge sugli esercizi alberghieri e sulla ristorazione (LEAR) 
Art. 14/22/42/43/48/65/67del regolamento sugli esercizi alberghieri sulla ristorazione (RLear) 
Art. 17/18 dell’ordinanza municipale concernente gli esercizi pubblici (1.5) 
Art. 10/11/12 dell’ordinanza municipale dei rumori molesti (1.7) 
Art. 3 lett. a e art 4 lett. c dell’ordinanza municipale concernente le tasse per le prestazioni dei servizi comunali (0.3 e 0.3.1) 
Art 6 lett. d dell’ordinanza municipale concernente le tasse per le prestazioni dei servizi comunali (0.3.1) 
Art. 8 e 10 del regolamento dell’ordinanza municipale concernente le tasse per le prestazioni dei servizi comunali (0.3) 

Vi invitiamo a rispettare scrupolosamente le condizioni descritte, preannunciando già sin d'ora che 
in caso di inosservanza e/o reclamazioni da parte del vicinato l'autorizzazione sarà immediatamente 
revocata. 

Per la Polizia comunale: 

Il responsabile del servizio: Il funzionario incaricato: 

Losone, ____________________ 
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