
Cambio indirizzo all'interno del Comune

Cognome: 

Paternità: 

Nome: 

Data di nascita: 

Famigliari:    sì   no

Se sì, specificare: 

1.

2.

3.

4.

Data del cambiamento: 

Nuovo indirizzo 

N° appartamento: Piano: 

Proprietario: 

Osservazioni: 

Balerna, _____________ Firma:_________________

Il presente formulario deve essere compilato, firmato e spedito unitamente alla copia del 
contratto di affitto a: Ufficio controllo abitanti, Via San Gottardo 90, 6828 Balerna 

Via: N°:

Amministrazione : 


	Data del cambiamento: 
	Nuovo indirizzo: 
	N appartamento: 
	cognome: 
	nome: 
	nome padre: 
	data nascita: 
	famigliare 1: 
	Famiglire 4: 
	famigliare 3: 
	famigliare 2: 
	nome proprietario: 
	osservazioni 1: 
	Check Box1: Off
	Check Box 2: Off
	numero civico: 
	Piano: 
	amministrazione: 


