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UFFICIO CONTROLLO ABITANTI

NOTIEFICA
O CAMBIO INDIRI1ZZO O CAMBIO APPARTAMENTO

Il sottoscritto notifica all’Ufficio controllo abitanti il cambio di indirizzo nel Comune di Airolo:

COQNOIME € NOIMIE ittt et et e ot et e e s e et s s et e e et e et Ee bt e e ee et e s e e rea e

NO. telefoniCo ........ocovoeeiii e E-mail oo

Membri della famiglia:

Vi sono altre persone che risiedevano nell’appartamento?

Se SI: COgNOME € NOMEBI i

Parte anche lui/lei?

Ost ONO

Nuovo indirizzo di residenza nel Comune:

Piano .......ccccoeeiiiiinn No. appartamento .............cccccceeeennen Locali ....ccoovvvviiiiiinee
Data cambiamento di iNdIrizZO .........ccccciiii i (gg.mm.aaaa)
(O] 01V 1V /= o | X T PP TP PP TP PR PPPPP

Contratto fornitura servizi di telecomunicazione comunali?

O siI (allegare contratto firmato) O No O Non disponibile

Da compilare solo in caso di cambio d’'indirizzo a seguito di separazione dei coniugi:

o data della SEPArAZIONE: ... e e s

. il coniuge rimane nell’abitazione precedente? O SI O NO

Osservazioni:

LUOQO € data .......covviiiiiiiiii e Firma: ... e

o Allegare copia contratto di locazione o dichiarazione di alloggio
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