DIASCONA

Comune di Ascona
Formulario per I’aggiornamento del catasto degli alloggi
Inchiesta sulle abitazioni secondarie

Numero di mappale: ...........cooiiiinann.
DATI PERSONALI
(@7 o o aTe] 1 aT= =N o o] o 0 T=
Data di nascita (GG/MM/ANNO): ................... Attinenza/nazionalita: ..................olll
Luogodinascita: ........cccooeiiiiiiiiiiiiie
Nr. ditelefono: ... Mail: e
Stato civile dal (GG/MM/ANNO): ................... [] celibe/nubile

[] coniugato/a

[] separato/a legale o di fatto

[ divorziato/a

[ ] vedovo/a
Cognome da nubile del coniuge € NOME L

SITUAZIONE PROFESSIONALE

Occupazione attuale: []in pensione / al beneficio di una rendita
[] indipendente iscritto a registro di commercio? [1si [Ino

[] dipendente datore dilavoro:

Luogo di lavoro:

E’ membro di un Consiglio dAmministrazione [ ]si [ ]no

E’ un quadro dirigente [1si [Ino
Grado di occupazione: ............... %
Orario di lavoro [] fisso Tipo di durata del contratto: [] determinato
[] flessibile [] indeterminato
[]aturni

SITUAZIONE ABITATIVA NEL COMUNE DI DOMICILIO

Indirizzo completo nel Comune di domicilio

Nel Comune di domicilio dispone di un appartamento / di una casa proprio/a [1si [Ino



DIASCONA

Comune di Ascona
Formulario per I’aggiornamento del catasto degli alloggi
Inchiesta sulle abitazioni secondarie

Nel Comune di domicilio vive con

Standing qualitativo dell’appartamento/casa?

UTILIZZO MEZZ| DI TRASPORTO

[Llno [si

Si sposta con mezzi pubblici?

[lno [si

Possiede un veicolo?

Luogo di posteggio del veicolo a Ascona?

Possiede un natante? [Llno [si
Se si, numero di targa?

Se si, luogo di ormeggio del natante?

SITUAZIONE ABITATIVA NEL COMUNE DI ASCONA

Indirizzo completo ad Ascona:

[] genitori

[] famiglia

] convivente/coinquilino

[] da solo

L1altro: oo,

] alto
] medio
[] basso

[ treno
[] autopostale

L @lr0: e

[] autoveicolo targano. .................

] motoveicolo targano. .................
[] furgone targano. .................
L1 altro: oo
] posteggio privato

[] posteggio pubblico libero

[] posteggio pubblico con abbonamento

[] rimessa privata

[] porto comunale, patriziale o boa



DIASCONA

Comune di Ascona
Formulario per I’aggiornamento del catasto degli alloggi
Inchiesta sulle abitazioni secondarie

Motivo del soggiorno nel nostro Comune: [ 1 lavoro
[] studio
[] vacanza
L altro: v,
Partecipa alla vita associativa nel nostro Comune [1si [lno
(associazioni sportive, enti, gruppi, famiglia, €CC., ...) ..o
E’ proprietario dellappartamento/della casa? [1si [no
Se no, nome del proprietario dello Spazio: ...
Standing qualitativo dell’appartamento/della casa? [] alto
[ ] medio
[ ] basso
Rientra regolarmente al luogo di domicilio? [1si [Ino
Se si, quando? []in settimana

] il fine settimana

L altro: v,
Con chi utilizza I'appartamento/la casa? [] genitori

[] famiglia

] convivente/coinquilino

[ ] da solo

L1 altro: oo
Puo fornirci cognome e nome di altri utilizzatori abituali: ...
L'appartamento/la casa & affittato/a a terzi? [1si [lno

Se si, con che tipologia di contratto? [] durata determinata

[] durata indeterminata
[] durata settimanale/giornaliera

Se si, ha notificato al Comune I'affitto a terzi? [ ]si [ no

Periodo in cui 'appartamento / la casa & utilizzato/a?  [] primavera giorni: ................



DIASCONA

Comune di Ascona

Formulario per I’aggiornamento del catasto degli alloggi

Inchiesta sulle abitazioni secondarie

[] estate

[] autunno

[linverno
Ha stipulato abbonamenti a quotidiani, giornali, riviste in Ticino? [1si
L’appartamento / la casa ha un allacciamento telefonico fisso? [si
L’appartamento / la casa ha un allacciamento TV? [si
L’appartamento / la casa ha un collegamento alla rete internet? [si

Dove desidera ricevere la corrispondenza ufficiale? [] luogo di domicilio

giorni
giorni

giorni

[1no
[1no
[1no
[1no

[] luogo di soggiorno Ascona

Ha gia valutato la possibilita di trasferire ad Ascona il domicilio? [si

[1no

In caso affermativo, indicare se [] completo (100%)

[] con riparto (indicativamente 50%)

Ha suggerimenti che potrebbero migliorare la sua permanenza nel nostro Comune?

[1si [no

Se si, pud indicarli PUNTUAIMENTE ? Lo

La ringraziamo sentitamente per aver dedicato del suo tempo nella compilazione del formulario.
Grazie alle sue risposte, possiamo migliorare il nostro servizio pubblico.
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