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




MUMNICIPIO DELBORGODIASCONA

NOTIFICA DI ARRIVO — Anmeldung — Arrivée

Cognome

FamiliENName ..o e

Nom de famille

Cognome e nomi del padre

X UCA: [J benv. [J e-<citt [J sogg.

Nomi
Varnamen ......cccecoevvn,
Prénoms

Familienname und Vornamen des Vaters

Nom de famille et prénoms du pére
Cognome e nomi della madre

Familienname und Vornamen der MUtter ..o,

Nom de famille et prénoms de la mére

Attinenza

HEIMAtOrt oo
Lieu d’origine

Data di nascita

Geburtsdatum ......cccoceeevveveeeriee
Date de naissance

Celibe / Nubile

=10 - E——————

Célibataire

Data del matrimonio

Datum der Hochzeit .......occoooeceeenn .
Date du mariage

Vedovo di

VEMWITWET VO hrmimaisnis s e s i

Veuf (ve) de

Divorziato da

Geschiedan von ..o
Divorcé (e) de

Separato dal

GELFENINESEIT cconvssmnenisiinsin i i

Séparé (e) depuis

Data di arrivo
Zuzugsdatum ........coeevrvinnne.
Date d’arrivée De

Professione

B 005 0i0uss s somssanr s ssas o epsn o sy ses s EE s

Profession

Indirizzo
Wohnadresse
Adresse
Appartamento no.
Waohnung Nr.
Appartement no.

Cassa malati

Krankenkasss v cemmaismiaiani i aemmiiim

Caisse maladie

Telefono
Telefon
Téléphone
Militare
Militédrdienst
Service militaire
Proprietario di

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

Propriétaire de

Cellulare

Mobile

Protezione civile
Zivilschutz ...........
Protection civile

cani
Hunde
chiens

Handy oo

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

Luogo di nascita

Nationalité

GEDUMESOIT 1.ttt e ses st

Lieu de naissance
Coniugato/a con

VErREIrTEE MIT ...t eee s eee et e

Marié(e) avec
Luogo del matrimonio
Ort der Hochzeit ...
Lieu du marriage
Dal

Depuis
Dal

L

Depuis
Tribunale
GREICHL s ssnisvvssvmviss s i A s A
Tribunal

Provenienza
st R B 00 mmm smee v s e 885K A Sk A AR SRS

Datore di lavoro
ArbeItSRDEr ......ovvvercsiiiriiecenee oo nereee e
Employeur

NG

Camera presso
Zimmer bei
Chambre chez

Religione

Religion
Indirizzo e-mail

e-mail adresse
Servizio civile
Zivildienst
Service civil

StaatsangehBHEReIE .

L

RENBION o smasossivismisssasimn vttt o A s

E-MAILAANESSE i v



Moglie — Ehefrau — Epouse

Nomi Cognome da nubile
VOINAMEN ittt ettt ee s s Geburtsfamilienname ...,
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 MUEET ..........c.veecceeemeeerrreeioeeeeeeees oo eeseeeeseees oo
Nom de famille et prénoms de la mére

Attinenza Cantone Cittadinanza

MO e s Kanton ............ StaatsangehorIBReIT .o wimmsiisismiss s
Lieu d’origine Canton Nationalité

Data di nascita Luogo di nascita

Geburtsdatum ..., GUBUIESOIT oottt et et ettt ars et e
Date de naissance Lieu de naissance

Professione Datore di lavoro
BEPUT:w.ccommimsismsismiommmmimisisisas s s st Arbeitsgeber ...

Profession Employeur

Cassa malati Religione

KrankenKkassa i, RelIEION ciiiiiiimmmmasmesmmssssssassses

Caisse maladie Religion Mobile

Figli - Kinter — Enfants

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

1..

P

e
T
Cassa malati Religione

Krankenkassei. s i REliZION wooovvecreeriietieee e
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
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