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  NOTIFICA DI ARRIVO 
 

Il sottoscritto annuncia al controllo abitanti il suo arrivo nel comune inteso a prendere 

Domicilio / Dimora Soggiorno 

Dati anagrafici capofamiglia 

Cognome e Nome/i Attinenza (Cantone e Stato) 

  

Data di nascita Luogo di nascita 

  

Cognome e nome del padre Cognome e nome della madre 

  

Numero AVS Religione 

  

Professione  Datore di lavoro 

  

Stato civile 

 Celibe/nubile  

 Coniugato/a, luogo e data matrimonio  

 Vedovo/a, da quando/di chi  

 Divorziato/a, da quando/da chi  

 Separato/a, da quando/da chi  

Dati anagrafici del coniuge  

Cognome e Nome/i * Attinenza (Cantone e Stato) 

  

Data di nascita Luogo di nascita 

  

Cognome e nome del padre Cognome e nome della madre 

  

Numero AVS Religione 

  

*nel caso di decesso, separazione o divorzio compilare anche il campo contrassegnato con l’asterisco 

  

 

 

 

 

 



Dati anagrafici dei figli 

Cognome e nome/i Professione / studi Data di nascita Luogo di nascita 
    

    

    

    

Domicilio 

Provenienza  

Data d’arrivo  

Indirizzo nel comune di Blenio  

Indirizzo di domicilio per i soggiornanti  

Altre informazioni 

A quale cassa malati è/siete affiliato/i? Ci sono membri soggetti al servizio militare? 

  Si No 

Beneficiario/i di rendite AVS/AI/IPG?  Affiliati alla cassa cantonale di 
compensazione? 

  

Ci sono membri a carico dell’assistenza? 
Possiede/possedete cani? Se si, quanti e se 
sono soggetti ad autorizzazione di detenzione 
per razze pericolose 

  

Contatti 

Telefono / Natel  

e-mail  

Allegati da inoltrare con la notifica di arrivo (di tutti i membri che si trasferiscono) 

- Documento di identità (copia fronte e retro passaporto/carta identità CH o estera) 
- Permesso per stranieri 
- Tessera della cassa malati  
- Contratto d’affitto (se casa propria il comunicare il numero di mappale) 
- Passaporto di tutti i cani in vostro possesso 

 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data, …………………………………… Firma ………………………………………… 
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