
Comune di Lodrino
Ufficio controllo abitanti
6527 Lodrino

NOTIFICA DI ARRIVO

Nome della casa ……………………………………… Presso …………………………………………………………….

Piano n. ……………………………………………….. Telefono …………………………………………………………..
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cognome ………………………………………………. Nomi …………………………………………………………….…
(sottolineare nome detto)

Data di nascita …………………………………………. Luogo di nascita………….…….………………………………...

Attinenza ……………………………………………….. Nazione di origine ………………………………………………..

Stato civile ……………………………………………... Cassa malati ……………………………………………………...

Paternità ……………………………………………….. Maternità ………………………………………………………….

Professione ……………………………………………. Datore di lavoro …………………………………………………..

Data di arrivo ………………………………………….. Provenienza ………………………………………………………

Documenti presentati …………………………………………………………………………………………………………….

Libretto di servizio (cittadini CH tra i 18 ed i 34 anni)…………………………………………………………………………

Moglie ………………………………………………….. Data e luogo di nascita ………………………………………….

Data e luogo del matrimonio ……………………………………………………………………………………………………

Attinenza ………………………………………………. Nazione di origine ………………………………………………..

Paternità ………………………………………………. Maternità ………………………………………………………….

Professione …………………………………………… Datore di lavoro ………………………………………………….

Figli Data e luogo di nascita Professione / Scuola

…………………………………… ………………………………………………. ………………………………...….

…………………………………… ………………………………………………. …………………………………...

…………………………………… ……………………………………………… …………………………….……..

…………………………………… ……………………………………………… …………………………….……..

…………………………………… …………………………………………….. …………………………….……..

Cassa malati moglie …………………………………………………………………………………………………………….

Cassa malati figli …………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Lodrino, …………………………………………… Firma del notificante ……………………………………………


