COMUNEDI GAMBAROGNO
Ufficio Controllo Abitanti

w- 6573 Magadino

Tel. 091/786 84 00
Fax. 091/786 84 01

Anmeldung - NOTIHCA DI ARRIVO - Arrivée

Intendo prendere O  domicilio

DAT ANAGRAHRCI

O  soggiorno

Indirizzo di domicilio

Cognome

NAME e

Nom

Attinenza

Heimatort e e

Lieu d’origine

Luogo e data di nascita

Ort-und Geburtsdatum ....coceiiiiiiii s

Lieu et date de naissance

Cognome e nomidei genitori  ...ccccceeeeeiiiiiiiieennn,

Name und Vorname desHtermns

Nom et prénomsdu pere et MEere  ..ooiviiiiiieieneininenenes

Sato civile O  celibe/nubile
Zvilstand O  coniugato/a
état civil O  sparato/a
O
O  divorzato/a
O  vedovo/a

Nome cognome coniuge o ex coniuge

separato/a legalmente

Nomi

[V 0] £ F= 1 121 =
Prénoms

Cantone o Sato
Kanton o e
Canton

No. AVS

AHV
AVS

Data e luU0QO  .oooiiiiiiiiii
Data e luogo
Data e luogo

Data e luogo
Dal

NO. tel. INdirizzo e-maili.......cooiii
PROFESSIONE

Professione Datore dilavoro (nome e localita)

BerUT e Arbeitgeber
Profession Employeur

INDIRZZO NEL COMUNE

Comune di provenienza

ANGEKOMMEN VON it r e s s e e e s e e

Arrivant de

Indirizzo esatto nel Gambarogno .........cccceceeeeeennnns

Wohnadresse in der Gemeinde
Adresse dansla Commune

Abitazione O propria

Mappale: ......coveennnn.

Data d’arrivo

(@) in affitto

Proprietario e
Nr. Appartamento  ..o.viviriiiiiiiiiiiiiian
Piano e
Inquilino precedente ........coviiiiiiiiii i



Altrimembri che compongono I'economia domestica

Cassa malati Religione

Krankenkasse oo Religion

Caisse maladie Réligion

Permesso stranieri tipo @) A Scadenza
@) B S oF= T 111 V< L
O ¢ SCAdENZA e
@) F S oF= T 111 V< L
O o S oF= Vo 1= 1 V< L
O Attro S X1 111 V< L

Possessore di cani O s @) No SE S qUANtl oo

Hunden/Chien

Abile al servizio militare O s O No

CONIUGE

Cognome da nubile Nomi

NAME s AV /0] (2 T= 1 20 1= 2 P

Nom Prénoms

Cittadinanza o attinenza ........ccccccccccviviiiiiiiiiiininnnn,

Heimatort / Lieu d’origine

Luogo e data di nascita No. AVS

Ort-und Geburtsdatum  ..oooiiiiii AHV

Lieu et date de naissance AVS

(%o Lo NaTo ) aa k=R =T aToT ga Ho K=o =1 o ) (o ) o SRR

Name und Vorname desHterns

NOM €1 PrENOMS AU PEIE BT MBI  oeieiiieiit ittt ettt e et ettt ta e e e aaaa et eatatase e ea e e e et aataeeee e anaaa e saananseaenanansennnnn

Professione Datore dilavoro (nome e localita)

BerUT e Arbeitgeber

Profession Employeur

Cassa malati Religione

Krankenkasse = = e Religion s

Caisse maladie Réligion

HAGLU CHETRASFERISCONO IL DOMICILIO —Kinder - Enfants

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Attinenza o
Cittadinanza

Religione




(@R Sr= W 1= = {5 s g OO

[ N (=X (0] A 1= T IO (PPN

Datore dilaVoro | cooceriiiiiiiniireiirineniees | it rrenrennees | e

Confermo 'esattezza dei dati indicati.

Magadino, ...ccooeeeivieiiiiiiieeii e Arma e

Documenti da allegare:

Copia documento d’identita

Copia permesso stranieri

Copia certificato d’assicurazione cassa malati

Copia contratto d’affitto

Libretto di servizio militare se abile

Atto diorigine originale se proveniente da fuori Cantone
Copia tesserino ANISse possessoridicani

ONONONONONONONG)

Se soggiorno autorizzazione dal Comune didomicilio



