
  
  

 

NOTIFICA DI PARTENZA (ABMELDUNG/NOTIFICATION DE DÉPART) 
 

 Nome e cognome:  ..................................................................................................  
 Data di nascita:  ..................................................................................................  
 Data della partenza:  ..................................................................................................  
 Nuovo indirizzo:  ..................................................................................................  

Parte con:      da solo               famiglia/ri              convivente 
Se in partenza con qualcuno specificare con chi: .................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
Proprietario dello stabile: ...................................................................................................................  
Eventuale subentrante: .....................................................................................................................  

Siete ancora in servizio?         militare (compresi corsi rip.)      protezione civile       servizio civile 
Se sì consegnare il libretto di servizio per il cambio indirizzo 

Possessore di cani?   Sì      No Se sì comunicare il cambiamento d’indirizzo alla banca dati Amicus: 
          Sito internet: www.amicus.ch  

Ha proprietà nel Comune?     Sì      No Se sì compilare formulario allegato 

Restituzione richieste acconti imposte: 
     Autorizzo il Municipio a versare gli acconti anticipati direttamente alla cassa del nuovo Comune 
     Desidero ricevere gli acconti versati al seguente:  

Titolare del conto: ............................................................................................................................  
IBAN: ..............................................................................................................................................  
Occupazione:  □ Dipendente □ Indipendente □ Disoccupato 

□ Beneficiario/a di rendita 
     AVS 

□ Beneficiario/a 
rendita AI 

□ Beneficiario/a prestazione                  
assistenziale 

□ Studente/essa 

Numero di telefono: ..........................................................................................................................  
Indirizzo e-mail: ................................................................................................................................  
Tresa,…………………………………………………………. Firma….……………………………………………………………………. 
 
NB: Il presente documento deve essere firmato da tutti i membri maggiorenni partenti.  
Restituire tessera eco centro  
 

Cancelleria 

http://www.amicus.ch/


  
  

 

QUESTIONARIO PER PROPRIETARI DI IMMOBILI E/O TERRENI 
 

Nome e cognome del/i proprietario/i: .................................................................................................  

Numero/i mappale/i immobile/i:.......…………………………………………………………………………………………….. 

Numero/i mappale/i terreno/i :…………………………………………………………………………………………………….. 

Località nel comune:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Abitazione ceduta in affitto?  □ Sì  □ No 
Se sì notificare il/i nuovo/i inquilino/i al controllo abitanti 

Abitazione venduta?  □ Sì  □ No 
Se sì notificare il/i nuovo/i proprietario/i al controllo abitanti e consegnare un documento attestante la 
compravendita. 

Terreno venduto?  □ Sì  □ No 
 
Osservazioni 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tresa,…………………………………………………………. Firma….……………………………………………………………………. 
 

Cancelleria 


	Nome e cognome: 
	Data di nascita: 
	Data della partenza: 
	Nuovo indirizzo: 
	da solo: Off
	famigliari: Off
	convivente: Off
	Se in partenza con qualcuno specificare con chi 1: 
	Se in partenza con qualcuno specificare con chi 2: 
	Proprietario dello stabile: 
	Eventuale subentrante: 
	militare compresi corsi rip: Off
	protezione civile: Off
	servizio civile: Off
	Sì: Off
	Sì_2: Off
	No Se sì comunicare il cambiamento dindirizzo alla banca dati Amicus: Off
	No Se sì compilare formulario allegato: Off
	Autorizzo il Municipio a versare gli acconti anticipati direttamente alla cassa del nuovo Comune: 
	Desidero ricevere gli acconti versati al seguente: 
	Titolare del conto: 
	IBAN: 
	Dipendente: Off
	Indipendente: Off
	Disoccupato: Off
	Beneficiarioa di rendita: Off
	Beneficiarioa: Off
	Beneficiarioa prestazione: Off
	Studenteessa: Off
	Numero di telefono: 
	Indirizzo email: 
	Tresa: 
	Firma: 
	Nome e cognome deli proprietarioi: 
	Numeroi mappalei immobilei: 
	Numeroi mappalei terrenoi: 
	Località nel comune: 
	Sì_3: Off
	No: Off
	Sì_4: Off
	No_2: Off
	Sì_5: Off
	No_3: Off
	Osservazioni 1: 
	Osservazioni 2: 
	Osservazioni 3: 
	Tresa_2: 
	Firma_2: 


