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W COMUNE DI GORDOLA
&' CONTROLLO ABITANTI

DICHIARAZIONE DI FINE CONVIVENZA

Il presente formulario (scaricabile anche dal sito www.gordola.ch) deve essere compilato,
firmato ed inoltrato all’Ufficio controllo abitanti, entro 8 giorni.

Notificante:

Il/La sottoscritto/a:

Cognome:

Nomel/i:

Data di nascita:

Indirizzo a Gordola:

Mappale nr.: PPP nr.:

Appartamento nr.: Piano: Locali nr.:

consapevole delle conseguenze anche penali delle dichiarazioni non veritiere prodotte alla Pubblica
Amministrazione, dichiara di non convivere piu con:

Ex-convivente:

Cognome:

Nomeli:

Data di nascita:

Data fine convivenza:

Nuovo indirizzo:

Luogo e data: Firma:
Comune di Gordola telefono 091 735 16 10 e-mail info@gordola.ch
Ufficio controllo abitanti fax 091 73516 12 sito www.gordola.ch

Via San Gottardo 44
CH - 6596 Gordola
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