
 COMUNE DI GAMBAROGNO 
 Uffic io Controllo Ab itanti  Tel.  091/ 786 84 00 
 6573 Magad ino  Fax. 091/ 786 84 01 
 
 

Anmeldung       -       NOTIFICA DI ARRIVO       -       Arrivée 
 
Intendo prendere  domicilio  soggiorno 
 

    Ind irizzo d i domic ilio 
    ……………………………………… 
    ……………………………………… 
DATI ANAGRAFICI 
 
Cognome  Nomi 
Name ................................................................ Vorname ................................................... 
Nom  Prénoms 

 
Attinenza  Cantone o Stato 
Heimatort ................................................................ Kanton ................................................... 
Lieu d ’ orig ine Canton 

 
Luogo e data di nascita No. AVS 
Ort- und  Geburtsda tum  ..................................................... AHV ................................................... 
Lieu et da te de na issanc e AVS 

 
Cognome e nomi dei genitori ................................................................................................................ 
Name und  Vorname des Elterns 
Nom et p rénoms du père et mère ................................................................................................................ 

 
Stato civile    c elibe/ nub ile 
Zivilstand   c oniuga to/ a  Da ta  e luogo ………………………………………… 
éta t c ivil   separa to/ a  Da ta  e luogo …………………………………………. 
   separa to/ a  lega lmente Da ta  e luogo …………………………………………. 
   d ivorzia to/ a  Da ta  e luogo ………………………………………….. 

   vedovo/ a  Da l  ………………………………… 
 
  Nome c ognome c oniuge o ex c oniuge  ................................................ 
 
No. tel. …………………………………………….      Indirizzo e-mail:………………………………………… 

 
PROFESSIONE 
 
Professione  Datore di lavoro (nome e località) 
Beruf ............................................................... Arbeitgeber .............................................. 
 

Profession  Emp loyeur  .....…………………………… 
 
INDIRIZZO NEL COMUNE 
 
Comune di provenienza Data d’arrivo 
Angekommen von   .......................................................... Am ....................................................... 
Arrivant de Le 

 
Indirizzo esatto nel Gambarogno  .................................................................................................................. 
Wohnadresse in der Gemeinde      
Ad resse dans la  Commune  
 
Abitazione  prop ria   in a ffitto 
 

 Mappa le: ……………….. Prop rieta rio …………………………… 
   Nr. Appartamento …………………………… 
   Piano …………………………… 
 Inquilino p rec edente …………………………… 



 
Altri membri che compongono l’economia domestica   ..................................................................... 

 
Cassa malati Religione 
Krankenkasse     ...................................................... Relig ion .......................................... 
Ca isse ma lad ie Rélig ion 

 
Permesso stranieri tipo  A Scadenza .......................................... 
  B Scadenza .......................................... 
  C Scadenza .......................................... 
  F Scadenza .......................................... 
  G Scadenza .......................................... 
  Altro Scadenza .......................................... 
 
 
Possessore di cani  SI  No se si quanti ......................................... 
Hunden/ Chien 
 
Abile al servizio militare  SI  No 
 
 
CONIUGE 
 
 
Cognome da nubile Nomi 
Name  ..................................................... Vorname ...................................................... 
Nom  Prénoms 

 
Cittadinanza o attinenza   ........................................... 
Heima tort /  Lieu d ’ orig ine 
 
Luogo e data di nascita No. AVS 
Ort- und  Geburtsda tum ...................................................... AHV ........................................................ 
Lieu et da te de na issanc e  AVS 

 
Cognome e nomi dei genitori ...................................................................................................................... 
Name und  Vorname des Elterns 
Nom et p rénoms du père et mère ...................................................................................................................... 
 
Professione  Datore di lavoro (nome e località) 
Beruf ..................................................... Arbeitgeber .............................................. 
 

Profession  Emp loyeur  .....…………………………… 
 
Cassa malati  Religione 
Krankenkasse ...................................................... Relig ion .............................................. 
Ca isse ma lad ie        Rélig ion 
 
 
FIGLI CHE TRASFERISCONO IL DOMICILIO – Kinder - Enfants 
 
 
Nome 
 

 
........................................... 

 
.......................................... 

 
......................................... 
 

 
Data di nascita 
 

 
........................................... 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
Luogo di nascita 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 

Attinenza o 
Cittadinanza 
 

 

 
........................................... 

 
........................................... 

 
.......................................... 

 
Religione 

 
........................................... 

 
.......................................... 

 
.......................................... 



 
Cassa malati 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
Professione 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
Datore di lavoro 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
.......................................... 

 
 
Confermo l’esattezza dei dati indicati. 
 

Magadino, ............................................. Firma  .............................................. 
 
 
 
 
Documenti da allegare: 
 
 Cop ia  doc umento d ’ identità  
 Cop ia  permesso stranieri 
 Cop ia  c ertific a to d ’assic urazione c assa  ma la ti 
 Cop ia  c ontra tto d ’a ffitto 
 Lib retto d i servizio milita re se ab ile 
 Atto d i orig ine orig ina le se p roveniente da  fuori Cantone 
 Cop ia  tesserino ANIS se possessori d i c ani 
 Se sogg iorno autorizzazione da l Comune d i domic ilio 


