F:.:a Comune Cambiamento diindirizzo Dainoltrare entro 8 giorni
A ; " dall’effettivo cambiamento
SE? glollina 4'0ro all'interno del Comune all'Ufficio controllo abitanti

FM 11.05-11/24

1 Persone da notificare
A  Capofamiglia o personasingola

Cognome Nomi
B  Coniuge

Cognome Nomi
C  Figli

Cognome Nomi

Cognome Nomi

Cognome Nomi

Cognome Nomi

2 Attivita economica

Se siintende trasferire anche la propria attivita economica € necessario notificarla all'Ufficio attivita economiche.

Ragione sociale

3 Indirizzo lasciato

Indirizzo CAP - Localita Telefono
['1 Appartamento N. Piano [l Camera Presso
[] Casapropria Mappale N.

4 Nuovo indirizzo
Indirizzo CAP- Localita Telefono

Data del cambiamento

[J Appartamento N. Piano [J] Camera Presso
['1 Casa propria Mappale N.

5 Cani
Possiede cani? L] Si ] No

6 Termined'inoltro e documentazione da allegare

Dainoltrare entro 8 giorni dall’effettivo cambiamento di indirizzo nel Comune all'Ufficio controllo abitanti,
Piazza Brocchi 2,6926 Montagnola, controlloabitanti@collinadoro.swiss

Allegatirichiesti:
- Copia del contratto dilocazione o dichiarazione del proprietario

7  Autenticazione
Luogoedata Firma
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