Avete gid abitato nel Comune?
COMUNE DI MORCOTE Haben Sie Schon Hier gewohnt? oreevecmnn

Aves-vous deja habité ici?

UFFICIO CONTROLLO ABITANTI

NOTIFICA DI ARRIVO
(Anmenldung/Arrivée)

Il sottoscritto notifica all’Ufficio controllo abitanti il suo arrivo nel comune di Morcote

cognome nome
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nom prénoms

attinenza cantone o stato
HElIMatOrT i i s s s s sens s s e KANTONM ittt s s o e e e r s sar et s
lieu d’origine canton

data di nascita luogo di nascita
Geburtsdatum.. i Geburstort
date de naissance lieu de naissance

celibe/nubile coniugato con
célibataire marié (e) avec

data del matrimonio luogo del matrimonio
Datum der VerhelratunGe . v oo cisninmmmissseres s e sessnes Ort der Verh@iratUngu. v o i ssesisses osssosesssensarose
date de mariage lieu de mariage

vedovo di dal
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veuf {ve) de depuis

divorziato da da
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divorcé (e) de depuis

separato dal Tribunale
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séparé depuis Tribunal

Cognome e noml del padre
nome et prénoms du ptre

Cognomi e nomi della madre
NAME UNA VOINBIMEN @ MULLEE . ..ooteve s srtirir e ees s mivssssorsmsntssesessessresenses s sos st ane aeaes s 4sbesastssn e bes ses 0010001408804 s 01 0t o100 st ans 0000
nom et prénoms du maére

indirizzo nel Comune
adresse dans la commune

appartamento no. piano camera presso
Wohnung nr, SLOCK vorirrinerernirvenins Zimmer bei
appartament no. étage chambre chez

provenienza data di arrivo
angekommen von
arrivant de le

professione Aatore i HaVOI0 v b s e et e
BOTU et vee et ner et e s s s et er bt et e e et s sra et et ant et e e Arbeitgeber
Profession amployer

Documenti presentati

Intendo prendere domicilio/dimora NUML ANV i
Ich beabsichtige, Niederglassung/Aufenthalt zu beanspruchen
Je désire prendre domicile/séjour FRIBIONC i e e s b

Parmesso di dimora /domicilio (Scadanza) i e FHASCIAtO A, v s



Moglie ~ Ehefrau — Epouse:

nomi
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noms

data dl nascita
date de nalssance

cognome e nom! del padre

Name und Vornamen des VatersS. i e s anon

nome et prénoms du pére

cognom| e nomi della madre

Name und Vornamen der MUtEEr s s o

nom et prénoms de la mér

professlone
Berufo..
profession
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Figli ~ Kinder — Enfants:

nazionalitd svizzera attinente di
fir Schwelzerblirger Helmatort.. e i
nationalité sulsse, originaire de
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luogo di nascita
Geburstort...
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lieu de nalssance

Peri st e
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datore di lavoro
APDEIEEDE i i
employeur

Professioné e datora dl favoro
Boruf und Arhaltsgebor
Profossion et donnaur du travall

Luogo di nasclta
Geburstort
Llou da nalssance

Data di nasdata
Gabursdatuin
Data da palssance
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Propriatarfo di un cane?

s 12 no [

Besitzerhund?
proprietalre du chien?

slate afflliato ad una Cassa Malati riconosciuta?
Gehdren Sie elner anerhannten Krankenkasse? oo
faites-vous part d’une calsse maladie recounnue?

par sogglorno: domicillo e indirizzo

Im Falt Aufenthalt: Domizll und AdTesse . mmmmmimononio,
en cas de séjour: domlelle et adresse

sl

Ablle al servizio NO Iﬂ]

Richledere libratto diservizlo

NGO, LCTAFONOT 1 vivvie e i s s o

fmall:
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Morcote, e mmmmmin
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se sl, guale? ,

WENN Ja, WEICHE 0t s s
stoul, laquelle?
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Firma/Unterschrift/Signature:




