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NOTIFICA DI PARTENZA 

Il sottoscritto annuncia all’Ufficio controllo abitanti di Blenio la sua partenza per il Comune di 

……….…………………………….. 

Dati anagrafici 

Cognome Nome 

  

Data di nascita Luogo di nascita 

  

Attinenza Stato civile 

  
 

Altri membri della famiglia che trasferiscono il domicilio 
(nome, cognome, data di nascita, grado di parentela) 

 

Ci sono membri soggetti al servizio militare? Si No 
(Se si portare il libretto di servizio militare) 

Ci sono membri che ricevono una rendita AVS o AI? Si No 

Ci sono membri affiliati alla Cassa cantonale di compensazione come persona senza 
attività lucrativa o come indipendenti? 

PSAL  Indipendente Datore di lavoro No 

Ci sono membri a carico dell’assistenza sociale?   Si  No 
 

Data della partenza  

Indirizzo esatto del 
nuovo domicilio  

 

Luogo e data: Firma: 
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