ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio

NOTIFICA DI ARRIVO

o Capofamiglia o Persona singola

COBNOIME ...ttt eer e ere et es b e e seneneeen NOMIE/ T ettt et eee et ses et saesresaesnnennens
Cognome da NUDIIE ....cccveiviiriiece e Data di NASCIta ...cceeveeeee et e
Luogo di NASCita ...ccceeveveieiereirreeee et NAzZIONAlITA c.oevveeeee et
ALINENZA/E vttt et e TipO di PEMMESSO ..cueeeceee ettt
CoZNOME PAAIE ...ttt e NOME/i PAAIE .ottt
Cognome madre ......cccceveeeevevvennns Cognome da nubile madre.......cccccecvcveinrrerenene. Nome/i madre.......coccoeeeeererennenen.
o Celibe/nubile o Coniugato/a 0 Separato/a di fatto o Divorziato/a o0 Vedovo/a

0 Unione domestica registrata

0 Separato/a legalmente

Cognome (EX) CONIUEE ....cvveeeeececreere et ettt v NOME (€X) CONIUEE .oveeeieietietetee ettt e
Data ultimo cambiamento stato civile .......ccccoeuueinee. 0T = YO
(matrimonio/separazione/divorzio/decesso coniuge)

AITIVO 0@ vt st st e Data di @rriVo cccceceeeeve e e e
INIriZZO NEI COMUNE ...ttt sttt et s et ste st ste e e s e esaesaesasseasaresreeae s ev. N° Piano ......ccceveeevenen.
O Casa propria o Affitto Proprietario stabile ...
oo =11 [0 1 PSR
o Studente/essa O Lavoratore dipendente O Lavoratore indipendente

NOME AITEA/SCUOIA vttt ettt sttt ettt et et st stesteste st s e esbe s s es s esestaresae st steses st sessesses s et esteataresae saestesessessenaesssssssensensone
INITIZZO 1ttt ettt st et e e s et ettt e b bt st steses e s eses b es s et e ae e s e ae eheneen e e A en bk b et et e R eh she see e e Ren s e neerenea s
Se senza attivita: 0 Disoccupato/a O Assistenza OAVS 0OPC O Altro: Specificare ......coeveeeeeeeeeeececeieeee e,
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ComunediLema

Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio

REIIZIONE ..ottt et st s Cassa Malati .o.ecveeeeeeece e e e
O Servizio militare O Protezione civile

Proprietario di cani: o no o si, quanti........ ‘ compilare notifica cane

TEIETONO et s CellUIAre oottt s
Bl ettt sttt s a4 st e ae e ek et ea e R ee e R SeR et s e A aes s ee R e Eeaes et e s seea et eae et st et eneees
Richiesta d’acconto imposte comunali: n° polizze ........ IMporto CHF ..., (per polizza)

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

O copia passaporto o carta d’identita

O copia contratto di locazione Inoltre per stranieri

O copia polizza cassa malati (art.13 cpv.2 LCAMal) O copia del permesso di dimora/domicilio (se non

o libretto di servizio (se attivo) disponibile “dichiarazione sostitutiva del permesso in

o originale dell’Atto d’origine se Svizzeri corso” rilasciata dell’Ufficio di migrazione
provenienti da fuori cantone/estero

0O Sentenza di divorzio o separazione

Se permesso G: O copia Tessera sanitaria europea

Se detentore di un cane:
O ev. ricevuta pagamento tassa cane anno in corso

Data Firma

Il presente documento e i relativi allegati sono da consegnare presentandosi
personalmente alla Cancelleria comunale o presso gli sportelli multifunzionali entro 8
giorni dall’arrivo nel Comune.
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ComunediLema
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Membri che arrivano con il notificante (moglie, marito o partner registrato)

COBNOME .ttt ere et e v aere b sra s vt eaesaens NOME/ T vttt ettt tsr et ese et eresaesaests e senenees
Cognome da NUDBIlE ..o, Data di NasCita ...cveveeieeeccece et e
[WUTo={oXe [ o¥- Yol | - [T NazZIONAIITA c..ooeeecee et
ATEINENZA/E vttt e st TiPO di PEIMESSO ..cvevvevieireeeeee et ea s
CogNOME PAAIE ..ottt e e st NOME/I PAAIE ...vveeeeveceetereee ettt et r e
Cognome madre ......cccceeeveevvevvvennene Cognome da nubile madre .......cccceceeeeeennne. Nome/i madre .....c.ccceceevveveecvenennee.
PrOTESSIONE ittt sttt st sttt e ettt e e e et eae et st see e es en ekt et 4ee et eRe ek ek nee seeaeaRenteb£ebeeeeae et eneeb eh see e bensententerens

o Studente/essa O Lavoratore dipendente

INOIME AITEA/SCUOIA ettt ettt ettt et et eaesaesteste st sessessessesses st esearesresae bt sessensesses bt st entore sresae st stesessesaesaesess st ens
INTITIZZO oottt ettt ettt et sttt st s st et st aea et e s se s et ea s4s es b ee e s e 4 sea et aae st aes ek eae e e see et en seent et ea sheenbeaene st neaberee
Se senza attivita: 0O Disoccupato/a O Assistenza OAVS O Altro: Specificare .......ccceeeeeececeeee e
REIIZIONE ..ove ettt et s s Cassa MaAlati oeceeeeeeeece e e e
TEIETONO et e s e e CellUIAre oottt st
0 - 1 OO OO OO OO TR SRORRPRR

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

O copia passaporto o carta d’identita

O copia polizza cassa malati (art.13 cpv.2 LCAMal)
O originale dell” Atto d’origine se Svizzeri
provenienti da fuori cantone/estero

Inoltre per stranieri

O copia del permesso di dimora/domicilio (se non
disponibile “dichiarazione sostitutiva del permesso in
corso” rilasciata dell’ Ufficio di migrazione

Se permesso G: O copia Tessera sanitaria europea

Data Firma

cancelleria@lema.ch
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ComunediLema
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Figli minorenni che vivono nella stessa economica domestica

1.

COBNOME ..ottt ettt ssr e e e e saa e e saeeneaes
Data di NASCItA ..vevveeveeireieeece e
N\ FATo] T 1 = O
TiPO di PEIMESSO ...vcvvevieiree et st ea s

Cognome e nome padre
(per coniugi non sposati o figli che arrivano solo con la madre)

Scuola frequentata ...

PrOfESSIONE vttt ettt sttt s eea et st e

2.

COBNOME ..ottt sttt s e e sa e e saeaneaen
Data di NASCITa .ccoveverevie et e
N\ FATo] T 1 - O SRT
TiPO di PEMMESSO ..ottt e

Cognome e nome padre
(per coniugi non sposati o figli che arrivano solo con la madre)

Scuola frequentata ... e

Prof@SSIONE ..ovoeei ettt s

3.

COBNOME ...ttt et st e e e e s sre e saae e ene
Data di NASCITa .coovvererie v e
NAzZIONAHTA coeveeier e e s
TipO di PEMMESSO .ot e

Cognome e nome padre
(per coniugi non sposati o figli che arrivano solo con la madre)

Scuola frequentata ..o

Profe@SSiONE ...cceeeceiieiieee ettt e

(VLo ={oXe [ g¥- Yol I - [T
ATEINENZA/E ettt s

Cassa Malati coeceeeieeceiieeececceeee et e

Luogo di NASCIta ...ccceeueveieiriieeece e
ATEINENZA/E ettt et st

Cassa Malati cccceeveceeeeiieeee e

Luogo di NASCIta .ceveeeeceeeiericiieieeee e
ATEINENZASE et ettt sr et et

Cassa Malati c.ceceeeiveeeeiieeecee e

(0] =T P

(N[0 8 0 T=Re [ = R

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE
O copia passaporto o carta d’identita
O copia polizza cassa malati (art.13 cpv.2 LCAMal)

Inoltre per stranieri

0 copia del permesso di dimora/domicilio (se non
disponibile “dichiarazione sostitutiva del permesso in
corso rilasciata dell’Ufficio di migrazione
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