COMUNE DI GAMBAROGNO
y  Ufficio Controllo Abitanti Tel. 091/786 84 00

6573 Magadino E-mail: comune@gambarogno.ch

- CAMBIO D'INDIRIZZO ALLINTERNO DEL COMUNE -

DATI ANAGRAFICI
Cognome Nomi
Luogo e data di nascita No. tel

INDIRIZZO NEL COMUNE

Validitd nuovo indirizzo dal

Vecchio indirizzo Nuovo indirizzo
Abitazione @) propria O in affitto dllegare copia confratto d'affitto
Mappdle: .o Propriefanio
NI ApPARAMENTO i
PIONO
INQUIiNO precedente .. i e

Nuovo indirizzo vale anche per :
Coniuge : Figli:

Confermo l'esattezza dei dati indicati.

Magadino, ... FIrMma
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