
COMUNE DI LIGORNETTO – Ufficio controllo abitanti – NOTIFICA DI ARRIVO 
 
Capo famiglia    o      moglie    o       figlio      o                    Avete già risieduto nel Comune /  si     o      no o 
o persona sola 

 DATI GENERALI CAPO FAMIGLIA 
 
Il/la sottoscritto/a notifica il suo arrivo all’Ufficio controllo abitanti: 
 
Cognome…………………………………….        Cognome da nubile……………………………………………… 

 

Nomi ………………………………………….        Attinenza/Nazionalità…………………………………………… 

 

Cantone/Stato………………………………        Se straniero (tipo di permesso) ………………………………CE /  AELS   o 

 

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

 

Data di nascita …………………………… Luogo di nascita……………………………………Religione………………………… 

 

Cognome e nomi del padre……………………………………………………………………………………………. 

 

Cognome e nomi della madre…………………………………………………………………………………………. 

 

Stato civile…………………….                             dal…………………………… (data del matrimonio o data del divorzio ) 

 

Arrivo da………………………………………….dal…………………………… in via………………………………... No. civico……….. 

 

In casa propria      si   o     no. o     se SI    mapp. no.……                     Inquilino (nome del proprietario dello stabile) 

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

 

Cassa malati  quale ?…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

          

Servizio militare    si   o      no. o        Protezione civile    si   o     no. o       Libr.Milit.    consegnato        si       o     no     o                                   

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Beneficiario/i di prestazioni sociali – quali ?  AVS        o         AI       o       PC         o             

                   Marito    o      Moglie  o    figli          o 

     Persona sola 

DATI INTERNI 

Utente servizio tassa rifiuti SI             o                    NO  o  

Utente acqua potabile                          SI             o                    NO         o 

Utente tasse canalizzazioni                SI             o                    NO         o 

Continua sul retro 

 



 Moglie 
Cognome ………………………….Cognome da nubile…………………………………Cognome anteposto        si  o     no  o 

  
   
Nomi……………………………….. Attinenze……………………………………………..Nazionalità…………………………………. 

 

Cantone/Stato…………………… Se straniera (tipo di permesso) ……………………………………………….CE /  AELS   o 

 

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

 

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

 

Cognome e nomi del padre………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Cognome e nomi della madre……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Stato civile…………………….                             dal…………………………… (data del matrimonio o data del divorzio ) 

 

Cassa malati, quale ?……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 FIGLI 
Cognome e nome Data di nascita Luogo Attinenza/Nazionalità 

 

1. …………………………… …………………. ……………………….. ………………………… 

 

2. …………………………… …………………. ……………………….. ………………………… 

 

3. …………………………… …………………. ……………………….. ………………………… 

  

4. ……………………………                  ………………….             ……………………….                   ………………………….  

DATI PER  L’ISTITUTO SCOLASTICO 
 

Iscrizione figli alla SE o SI durante l’anno scolastico in corso   si   o             no. o 

 Se NO, rimangono iscritti dove ?…………………………………………. 

Saranno iscritti all’inizio del nuovo anno  

Scolastico ?        si     o            no. o 

 Se NO, dove vengono iscritti ?……………………………………………. 

 

Motivo della scelta…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………     

 

 

Data ……………………..    Firma………………………………………………….. 

Eventuali Osservazioni ……………………………………………………………………………………………… 


