COMUNE DI GORDOLA

Ufficio Controllo Abitanti Tel. 091/735.16.10
6596 Gordola Fax. 091/735.16.12
Anmeldung - NOTIFICA DI ARRIVO - Arrivée
Intendo prendere ©  domicilio © soggiorno

Indirizzo di domicilio

DATI ANAGRAFICI

Cognome Nomi

NAaMe VOrName  ciiiiieieiiiiiiriiri e
Nom Prénoms

Attinenza Cantone o Stato

Heimatort e Kanton e
Lieu d’origine Canton

Luogo e data di nascita No. AVS

Ort- und Geburtsdatum ....cceveeiiiiiiiiiiiiiininiiriirnrcneeeaee AHV e
Lieu et date de naissance AVS

Cognome e NoMi dei BENITOIT i e e e e e e e e e s rr e e eeaeeeeaaans

Name und Vorname des Elterns
NOM et PrénOmSs dU PEIrE BEMEIE ittt ettt sttt ea s entaea s eatassaasaa st seastasenssansansanstnsanssnsensansensensens

Stato civile [ celibe/nubile

Zivilstand 7] coniugato/a Data € JUOBO  wiieuvciiiiiiiiiiiisien e e e

état civil O separato/a Data elUOBO  covievveeieereerirrceeeee e ee e e
d separato/a legalmente Data € JUOBO  wivveereeneeiieiieci e ne e e
D divorziato/a Data € JUOBO  ciivvveiiiiiiiiiiice it e
[7] unione registrata Data € JUOBO  civvrieiiiiiiiiiiiic et e e
[J vedovo/a Dal

Nome cOgNome CONIUZE O EXCONIUEE tuiuiuiuiuininininininintutneteeeeatataeatassasasasasasasases

NO.tel.

PROFESSIONE

Professione Indirizzo datore di lavoro

Beruf e Arbeitgeber .....cvivviiiiiiiiiiiii e

Profession EMPIOYeUr ..oiviiicieieecee et



INDIRIZZO NEL COMUNE

Comune di provenienza

Angekommen von ....cciviiiiiiiiiinenn,

Arrivant de

Data d’arrivo

1Yo [V 220X =TT- 14 (o X L CTo T o [o] - TN

Wohnadresse in der
Gemeinde Adresse
dans laCommune

Abitazione

M propria

Mappale: cooeeveeeniniinennns

O in affitto

Proprietario
Nr. Appartamento

Piano
Edificio esistente oS &3 No Riattazione / Nuova costruzione
Certificato abitabilita 0O Si O No (] O

Cassa malati Religione
Krankenkasse  ..icoiieiiiiiiiiiiii e Religion s
Caisse maladie Réligion
Permesso stranieri tipo O a Scadenza = ..

O s Scadenza

M c Scadenza

O F Scadenza

O G Scadenza

O Altro Scadenza
Possessore di cani O s No sesiquanti = .
Hunden/Chien
Abile al servizio militare O s No
CONIUGE
Cognome da nubile Nomi
LAV 2 T PPN VOIrNAME  iiiiiiiiiiiiiieiieiieniesisienseessensnsnensnns
Nom Prénoms
Cittadinanza o attinenza .............ccccccceevieeeeiieeeens
Heimatort / Lieu d’origine
Luogo e data di nascita No. AVS
Ort- und Geburtsdatum —  coiiiiiiiire e e e e e AHV e
Lieu et date de naissance AVS

Cognome e nomi dei genitori
Name und Vorname des Elterns

Nom et prénoms du pére etmeére

Professione

Beruf e

Profession

Cassa malati

Krankenkasse e e

Caisse maladie

Indirizzo datore di lavoro
Arbeitgeber ..ovvvivieiiiiiiiiei e

EMPIOYEUr weiieeiiciieeicii et cene

Religione
ReliZION oo

Réligion



FIGLI CHE TRASFERISCONO IL DOMICILIO - Kinder - Enfants

NOMi e

Datadinascita @ = e,

Luogo di nascita e

Attinenza o

Cittadinanza

Religione

Cassamalati e,

Professione = e,

Datoredilavoro i

Confermo l’esattezza dei dati indicati.

Gordola, ......cccoovviiiiiiiiie s

Documenti da allegare:

[ Copia documento d’identita
[ Copia permesso stranieri

[ Copia certificato d’assicurazione cassa malati

[0 Copia contratto d’affitto
O Libretto di servizio militare se abile

O Atto di origine originale se proveniente da fuori Cantone

[0 Copia tesserino ANIS se possessori dicani

O se soggiorno autorizzazione dal Comune di domicilio
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