MUNICIPIO LELBORGODIASCONA

BENVENUTI!

Al fine di notificare il vostro arrivo ad Ascona nel migliore dei modi, vi invitiamo a compilare in tutti
suoi campi 'allegato formulario e di volerlo firmare.

Il formulario compilato e firmato sara da ritornarci unitamente a:

e Copia dei documenti d’identita

e Copia della polizza cassa malati

e (Copia contratto d’'affitto

® (opia del permesso degli stranieri (se stranieri)

Il tutto pud essere inviato per posta a:

Municipio di Ascona
Ufficio controllo abitanti
Piazza San Pietro 1

6612 Ascona

Oppure per mail a: controlloabitanti@ascona.ch

Municipio del Borgo di Ascona, Ufficio controllo abitanti, Piazza San Pietro 1, 6612 Ascona
Telefono 091 759 80 10, mail: controlloabitanti@ascona.ch




MUNICIPIC DELBORGODIASCONA X UCA: [] benv. [ e-citt Il sogg.

NOTIFICA DI ARRIVO — Anmeldung — Arrivée

Cognome Nomi
Familienname .....cocceeevvivenns, VOIMAMEN 1ottt
Nom de famille Prénoms

Cognome e nomi del padre

Familienname und Vornamen des Vaters
Nom de famille et prénoms du pére

Cognome e nomi della madre

Familienname und VOrnamen der IMULIET ... ioeeininiooorese oo eeeme s
Nom de famille et prénoms de la mére

Cittadinanza
StaatsangehOrEKEIt ... suniiicsciicivstisiiismimmssiastians i
Nationalité

Cantone
Kanton ..............
Canton

Attinenza
5 (111 5, o S
Lieu d’origine

Data di nascita

Geburtsdatum ...

Date de naissance
Celibe / Nubile

=10 [1- S P——————
Célibataire

Data del matrimonio

Datum der Hochzeit ........................

Date du mariage
Vedovo di

L o O T

Veuf (ve) de
Divorziato da

Luogo di nascita

GRDUIMSOIT .ottt et st eeoe

Lieu de naissance
Coniugato/a con

Verheiratet mit .....

Marié(e) avec

Luogo del matrimonio

Ort der Hochzeit ...

Lieu du marriage

GESEhIBHBN VO susiviiiiosonsisinisnsssisdesisiiiaisiisistinsom smessssasesmsmms e seesss s

Divorcé (e) de
Separato dal

GEErENNt SBIT duwvvisia s

Séparé (e) depuis
Data di arrivo
Zuzugsdatum ...

Date d’arrivée

Professione

BETUT wiiisiissiisiasiins nssmmssasasasssssmensenensrenss

Profession

Indirizzo

Wohnadresse  Via ..............
Adresse
Appartamento no.
Wohnung Nr.
Appartement no.

Cassa malati

Provenienza

De

Dal

Depuis
Dal

SBHE v s

Depuis
Tribunale

= T 1 T ———

Tribunal

Von

Datore dilavoro

D S B DT s s 0 rmmensesmsasss ot s b s Star ened

Employeur

[ SRS —

Piano Camera presso

Zimmer bei

Etage Chambre chez

Krankenkasss v i szt i o oo,

Caisse maladie

Telefono

fE=1[=1 7= JR——

Téléphone
Militare
Militédrdienst
Service militaire
Proprietario di

Besitzer von ........ccoeu.

Propriétaire de

Cellulare

............. Handy .o,

Mabile
Protezione civile

Zivilschutz ...............

Protection civile
cani
Hunde
chiens

Religione
Religion ...............
Religion

Indirizzo e-mail

B A LATIEESE s s s s

e-mail adresse
Servizio civile
Zivildienst ..................
Service civil

SEIt cossvsmmmmmmmms s B



Moglie — Ehefrau — Epouse

Nomi Cognome da nubile
b1 0] 55 1=1131= KON SS Geburtsfamilienname ... e,
Prénoms Nom de jeune fille

Cognome e nome del padre
Familienname und Vornamen des Vaters
Nom de famille et prénoms du pére
Cognome e nome della madre
Familienname und Vornamen der MUtter ......o.coooveeoecesvoveeesses
Nom de famille et prénoms de la mére

Attinenza Cantone Cittadinanza

HEIMETE T s g Kanton ............  StaatsangehBrigKeit ......c..ccoeeverrevviveenries s e
Lieu d’origine Canton Nationalité

Data di nascita Luogo di nascita

GeburtsdattiiT wmnmmsmmas GUBUESOIT 1.ttt ettt sts sttt e e
Date de naissance Lieu de naissance

Professione Datore di lavoro

BERUE . cssmviismmsivmiinmiamsmsissssbivrabisstts s sty Arbeitsgeber

Profession Employeur

Cassa malati Religione Cellulare

Krankenkasse v RElIBION cisiiiiiiviismmmasmmnsasmsmssssasssssss Handy .......

Caisse maladie Religion Mobile

Figli = Kinter — Enfants

Data di nascita Luogo di nascita Professione e datore di lavoro Padre
Geburtsdatum Geburtsort Beruf und Arbeitsgeber Vater
Date de naissance Lieu de naissance Professione et employeur Pere

1..

Lo

G
B v AR R

Cassa malati Religione

KrankenKassa vt it Religion ...
Caisse maladie Religion

Ascona, ilfden/le ..o, Firma / Unterschrift / Signature

Municipio del Borgo di Ascona, Ufficio controllo abitanti, Piazza San Pietro 1, 6612 Ascona
Telefono 091 759 80 10, mail: controlloabitanti@ascona.ch



