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Domanda per l’ottenimento di un permesso prolungo orario artt. 21 e 
seguenti - Legge sugli esercizi alberghieri e sulla ristorazione (Lear) 

 

1. Nome esercizio pubblico  

2. Lugo dell’evento (stabile/fondo)  

3. Gerente responsabile: nome, cognome e nr. di telefono 

 

4. Tipo di evento  

5. Capienza massima prevista  

6. Assicurazione Responsabilità Civile (minimo fr. 3 mio, 
allegare copia contratto d’assicurazione)  

7. Durata della manifestazione (data e fascia oraria)  

 
 
 
Data: _______________________    Firma: ___________________________ 
 

 

Il Municipio di Blenio, richiamati la Legge cantonale sugli esercizi alberghieri e sulla ristorazione e il relativo 
regolamento, 

d e c i d e : 

 È concesso il prolungo orario per la tenuta dell’evento in oggetto durante la seguente fascia oraria  

_______________________________________________________________________________ 

attenendosi in particolar modo alle seguenti condizioni: 
- Adeguare a norma di legge l’emissione di rumori dopo le ore 02.00 
- Garantire la quiete pubblica all’esterno del locale come pure nelle immediate vicinanze (art. 25 Lear) 
- Non servire bevande alcoliche alle persone di età inferiore ai 18 anni o alle persone in evidente stato 

di ebrietà (art. 17 Lear) 
- Rispettare le norme previste dalla legislazione federale in materia di derrate alimentari “Linea Guida” 

 È autorizzata la presenza massima di ___________________ avventori 

 Tassa fr. ______________________ 

 Osservazioni ____________________________________________________________________ 

  La Cancelleria Comunale di Blenio 
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