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COMUNE DI VERNATE

Cancelleria comunale



	Non compilare
	No. eco
	
	No. fam
	
	Stabile
	


	 FORMCHECKBOX 
 Tessera rifiuti no. ………il ……………
	Inviato tassa rifiuti il ……………

	 FORMCHECKBOX 
 Ev. accesso nucleo chiave no. ……… 
	Consegnata il ………………….. Cauzione fr. 50.---


NOTIFICA DI ARRIVO

1. Genere del domicilio

	Domicilio  FORMCHECKBOX 



	Soggiorno  FORMCHECKBOX 



2. Dati capofamiglia o persona sola

	Cognome


	     
	Nomi
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Per cittadini svizzeri
	Attinenza/e
	     

	Per stranieri
	Tipo di permesso
	     
	Nazionalità
	     

	Cognome e nome del padre
	     

	Cognome da nubile e nome della madre
	     

	Stato civile
	 FORMCHECKBOX 
 celibe/nubile
	 FORMCHECKBOX 
 coniugato/a

Data:      
Luogo:      
Stato civile prima del matrimonio

 FORMCHECKBOX 
 celibe/nubile

 FORMCHECKBOX 
 divorziato/a
	 FORMCHECKBOX 
 separato/a legalmente

Data:      
Sede della pretura:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 vedovo/a

Data:      
	 FORMCHECKBOX 
 separato/a di fatto

Data:      
	 FORMCHECKBOX 
 divorziato/a

Data:      
Sede della pretura:      

	Numero AVS
	     
	Cassa malati
	     


3. Dati trasferimento di domicilio

	Comune di provenienza


	     
	Stato
	     

	Data di arrivo a Vernate
	     
	In affitto  FORMCHECKBOX 

	Casa propria  FORMCHECKBOX 


	Indirizzo a Vernate
	     
	Casella postale
	     

	Mappale
	     
	Proprietario
	     


4. Attività

	Dipendente a tempo pieno  FORMCHECKBOX 

	Dipendente a tempo parziale  FORMCHECKBOX 

	Percentuale
	     

	Indipendente a tempo pieno  FORMCHECKBOX 

	Indipendente a tempo parziale  FORMCHECKBOX 

	Percentuale
	     

	Disoccupato/a  FORMCHECKBOX 

	Casalingo/a  FORMCHECKBOX 

	Beneficiario di rendita AVS  FORMCHECKBOX 

	Prestazione Compl.  FORMCHECKBOX 


	Beneficiario di rendita AI  FORMCHECKBOX 

	Percentuale
	     
	Beneficiario di assistenza
	Percentuale
	     

	Redditiero/a  FORMCHECKBOX 

	Pensionato/a  FORMCHECKBOX 


	Professione
	     

	Datore di lavoro
	     


5. Incorporazione militare/ Pci (solo per cittadini svizzeri)

	Militare  FORMCHECKBOX 

	Protezione civile  FORMCHECKBOX 



6. Dati del coniuge convivente

Per le persone che convivono ma non sono coniugate si prega di compilare notifiche di arrivo separate

	Cognome


	     
	Nomi
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Per cittadini svizzeri
	Attinenza/e
	     

	Per stranieri
	Tipo di permesso
	     
	Nazionalità
	     

	Cognome e nome del padre
	     

	Cognome da nubile e nome della madre
	     

	Numero AVS
	     
	Cassa malati
	     

	Comune di provenienza


	     
	Data di arrivo
	     

	Se coniugato/a stato civile prima del matrimonio
	 FORMCHECKBOX 
 celibe/nubile            FORMCHECKBOX 
 divorziato/a

	Dipendente a tempo pieno  FORMCHECKBOX 

	Dipendente a tempo parziale  FORMCHECKBOX 

	Percentuale
	     

	Indipendente a tempo pieno  FORMCHECKBOX 

	Indipendente a tempo parziale  FORMCHECKBOX 

	Percentuale
	     

	Disoccupato/a  FORMCHECKBOX 

	Casalingo/a  FORMCHECKBOX 

	Beneficiario di rendita AVS  FORMCHECKBOX 

	Prestazione Compl.  FORMCHECKBOX 


	Beneficiario di rendita AI  FORMCHECKBOX 

	Percentuale
	     
	Beneficiario di assistenza
	Percentuale
	     

	Redditiero/a  FORMCHECKBOX 

	Pensionato/a  FORMCHECKBOX 


	Professione
	     

	Datore di lavoro
	     


7. Contatti

	Numero di telefono 1


	     
	e-mail 1
	     

	Numero di telefono 2
	     
	e-mail 2
	     


8. Pagamento imposta comunale

Le imposte comunali sono dovute per intero nel Comune di domicilio al 31 dicembre. In caso di arrivo durante l’anno il comune di partenza restituirà gli importi delle richieste d’acconto versate fino alla data di trasferimento di domicilio. Vi invitiamo pertanto a menzionare:

	No. di polizze


	     
	Importo per polizza
	     

	Numero fiscale
	     


Se figli minorenni conviventi riempire anche pagina 3(punto 9)

Proprietario di cani? Se sì, no. ………………. Anni del cane …………………………

	 FORMCHECKBOX 
Copia documento di identità 
	 FORMCHECKBOX 
Copia del permesso per gli stranieri 

	 FORMCHECKBOX 
Copia contratto di locazione
	 FORMCHECKBOX 
 Copia polizza cassa malati o tesserino (LAMal)

	 FORMCHECKBOX 
Copia sentenza di divorzio/separazione
	 FORMCHECKBOX 
 Se abili: libretto militare/PCi


Data      





Firma      
9. Dati dei figli conviventi minorenni

Per i figli maggiorenni che convivono si prega di compilare notifiche di arrivo separate 

	Cognome


	     
	Nomi
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Per cittadini svizzeri
	Attinenza/e
	     

	Per stranieri
	Tipo di permesso
	     
	Nazionalità
	     

	Cognome e nome del padre
	     

	Cognome da nubile e nome della madre
	     

	Numero AVS
	     
	Cassa malati
	     

	Istituto scolastico frequentato
	

	Se apprendista datore di lavoro
	


	Cognome


	     
	Nomi
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Per cittadini svizzeri
	Attinenza/e
	     

	Per stranieri
	Tipo di permesso
	     
	Nazionalità
	     

	Cognome e nome del padre
	     

	Cognome da nubile e nome della madre
	     

	Numero AVS
	     
	Cassa malati
	     

	Istituto scolastico frequentato
	

	Se apprendista datore di lavoro
	


	Cognome


	     
	Nomi
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Per cittadini svizzeri
	Attinenza/e
	     

	Per stranieri
	Tipo di permesso
	     
	Nazionalità
	     

	Cognome e nome del padre
	     

	Cognome da nubile e nome della madre
	     

	Numero AVS
	     
	Cassa malati
	     

	Istituto scolastico frequentato
	

	Se apprendista datore di lavoro
	


Tel.: +41 (0)91 605 25 22      Fax: +41 (0)91 604 57 39      info@vernate.ch      www.vernate.ch
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