NOTIFICA DI ARRIVO NEL COMUNE “
Ho gia abitato a Coldrerio? [1 SI 1 NO %ﬁ: B
CAPOFAMIGLIA / PERSONA SOLA nr. AVS
Cognome e Nome
Attinenza/cittadinanza Permesso OB OC OG OL OF ON [Os
Data di nascita Luogo di nascita

Cognome e nome del padre

Cognome da nubile e nome della madre

Stato civile Data e luogo evento
Cognome e nome coniuge/ex

Professione Datore e luogo di lavoro

Cassa malati Recapito telefonico/e-mail

MOG |.|E/PARTN ER (da non compilare se domiciliata/o altrove) nr. AVS

Cognome e Nome

Attinenza/cittadinanza Permesso OB OC OG OL OF ON Os
Data di nascita Luogo di nascita

Cognome e nome del padre

Cognome da nubile e nome della madre

Stato civile Data e luogo evento

Cognome e nome coniuge/ex

Professione Datore e lugo di lavoro

Cassa malati Recapito telefonico/e-mail

FIGLI (da non compilare se domiciliata/o altrove)

Nomi

Data di nascita

Luogo di nascita

Paternita

Attinenza/cittadinanza

Cassa malati

Professione

N°® AVS

Comune di provenienza data di arrivo
Indirizzo nel Comune piano n°® app.

Casa propria SI 1 NO[OI Proprietario stabile

Data Firma

Documenti allegati [ contratto locazione [ cassa malati ] permesso stranieri [ altro
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