COMUNE DI MERGOSCIA

6647 Mergoscia info@comune-mergoscia.ch
091/745.12.23 WWW.comune-mergoscia.ch

NOTIFICA DI ARRIVO

[l/la sottoscritto/a notifica all’Ufficio Controllo Abitanti il suo arrivo nel Comune di Mergoscia:

Generalita del notificante

COgNOME ...eieieii e NOMI e
Datadinascita ........c.cooevvviiieiinnnns Luogo di NascCita ........cvevviiiiiii e
NN F= 4o o =1 -
ALLINENZA ..o Cantone .........oceevenenen.
Tipo permesso [ permesso B O permesso C O permesso L O permesso G O permesso N

NO. AVS L Religione ...
Cognome del padre .........cocoevviiiininnnnnne. Nomidel padre ........coovviiiiiiiiiiiiiiee,
Cognome dellamadre .........c.coveieiiiiinnnnen. Nomidellamadre ........ccooveiiiiiiiin,

Stato civile O celibe/nubile 0O coniugato/a O vedovo/a [ separato/a O divorziato/a

Data matrimonio .............coceeieiiinnn. Luogo matrimonio ..........coeveviiiiiiiiiiie e
Cognome € NOME Ael CONIUGE .. ..unenieei et
Vedovo/a di ... Data .....ooviiiiiii
Divorziato/ada .........coveiieiiiiien Luogo divorzio ..........cceeeenenn. Data...........ceee.
Separato/ada .......ocoviiiiiiiii Data .......cooeveiiineenns O legalmente 0O di fatto
O Dipendente 0O Indipendente  Grado di OCCUPAZIONE (%) «..evvuvnneniiiieieaeeeeieeeeenenn
Professione .........cccooiiiiiiiiinn, Datore di 1avoro .......coeeveviiiiii
[0 oTe [0l e [ Fo N o] o R Y oo i1 PP
A beneficio di: ODisoccupazione OAssistenza OAFI/API OAVS OAI OPC OAltro................
No. Tel.casa .......cccvevevininenenn. Cellulare .......c.cooeeveienenanen. E-mail ...
Importo desiderato per I'acconto delle imposte comunali ...........c.oooviiiiiiiii,
Cassamalati .....ccoovveiniiiii Nr. Cane/i......coooviiiiiiiiie,

Vecchio indirizzo

Data d’armivo .......cooeiiiiii
Vi [0 I Nr. mappale ............
Abitazione O Casa/Appartamento Piano ........... Locali .....ooevvvennnnne. 1Y/l

I O =T 4= T = T o = 7o P



Moglie

[O70Te |10 ] 1 1= T NOMI e
Datadinascita ........cccooveviiieinnnns Luogo di NascCita ........coevviiiiiiii e
NN F= 4o o =1 -
ARINENZA .o Cantone .....................
Tipo permesso O permesso B O permesso C O permesso L O permesso G O permesso N

NO. AVS L Religione ..o
Cognome del padre .........cocoevviiiininnnnnne. Nomidel padre ........ccoovviiiiiiiiiiiiee,
Cognome dellamadre ........ccccoeveieiiiiinnnnn. Nomidellamadre ........c.ooviiiiiiiiii
O Dipendente 0O Indipendente  Grado di OCCUPAZIONE (%) «..evvuvnneniiiieieaeee e
Professione ..........cccoiiiiiiiiiin, Datore di 1avoro .......coeuvviiiiiiii e
[0 oTe [0l e [ Fo N o] o R Y oo i1 PP
A beneficio di: ODisoccupazione OAssistenza OAFI/API OAVS OAI OPC OAltro................
Cellulare ......c.coveviviiiiiiiiiee E-mail ..

Cassamalati .......cocovvniiiiiiie,

Figli minorenni

COgNOME ... NOMI L. e,
Datadinascita ........c.cooeeeininiinnene. Luogo di Nascita ........coeviiniiiii e
Professione ..........ccoooiiiiiiiiiiiiins Datore di lavoro .......coovveieiiiiiii e
Scuola ..o Luogo di lavoro 0 SCUOIa .....vviiiiiiiiiii
COgNOME ... NOMI L.,
Datadinascita ........c.coovvviiienennnns Luogo di NascCita ........coevviiiiiiii e
Professione ..........ccoociiiiiiiiiiiiins Datore di 1avoro .......coevveieiiiiiiii e
Scuola ... Luogo di lavoro 0 SCUOla .....vveniiiiiiiiie e
COgNOME ...eiiii e NOMI L.,
Datadinascita ..........cooeeeininininnen.. Luogo di Nascita ........coeviiiiiiii e
Professione .........ccoooiiiiiiiiin, Datore di 1avoro ......coeeieieiiiii e
Scuola ... Luogo di lavoro 0 SCUOIa ......vvveniieiii e
Luogoedata ......coovvviiiiiiiiiii Firma

Documenti richiesti

- Documento di legittimazione (passaporto o carta d’identita)
- Dichiarazione o tesserina della cassa malati

- Copia permesso per stranieri

- Contratto di locazione

- Libretto di servizio militare



