
Comune di Lema 
Via Alice Meyer 8, 6986 Novaggio 

    091 611 71 00     cancelleria@lema.ch    www.lema.ch

NOTIFICA DI ARRIVO 

□ Capofamiglia □ Persona singola

Cognome ………………………………………………………………… Nome/i ………………………………………………………………… 

Cognome da nubile ………………………………………………… Data di nascita ..………………………………….………………. 

Luogo di nascita ..…………………………………………………. Nazionalità ………………………………………………………….. 

Attinenza/e ………………………………………………………..…….. Tipo di permesso ……..…………………………..…………….. 

Cognome padre ………………………………………….………… Nome/i padre ……………………………………………….……… 

Cognome madre ………………………. Cognome da nubile madre……………………………     Nome/i madre……………………….… 

□ Celibe/nubile □ Coniugato/a □ Separato/a di fatto □ Divorziato/a □ Vedovo/a
□ Unione domestica registrata □ Separato/a legalmente

Cognome (ex) coniuge ……………………………………………… Nome (ex) coniuge …………..………………………………………………. 

Data ultimo cambiamento stato civile ……………………. Luogo …………..…………………………………………………………………… 
(matrimonio/separazione/divorzio/decesso coniuge) 

Arrivo da ………………………………………………………………….. Data di arrivo …………………………………………….……….. 

Indirizzo nel Comune ….…………………………………………………………………………………………….. ev. n° piano …………………… 

□ Casa propria □ Affitto Proprietario stabile ………………………….……………………….……. 

Professione …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Studente/essa □ Lavoratore dipendente □ Lavoratore indipendente

Nome ditta/scuola ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Se senza attività: □ Disoccupato/a      □ Assistenza    □ AVS     □ PC     □ Altro: Specificare ….………………………………… 
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Religione ………………………………………………………………………… Cassa malati ………………………………………………………… 

 

□ Servizio militare      □ Protezione civile 

Proprietario di cani:   □ no           □ sì,  quanti…….. … compilare notifica cane 

Telefono …………………………………………………………………………. Cellulare ………………………………………………………………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Richiesta d’acconto imposte comunali: n° polizze …..…    Importo CHF ………………………………….. (per polizza) 
 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE 
□ copia passaporto o carta d’identità 
□ copia contratto di locazione   
□ copia polizza cassa malati (art.13 cpv.2 LCAMal) 
□ libretto di servizio (se attivo)  
□ originale dell’Atto d’origine se Svizzeri  
   provenienti da fuori cantone/estero 
□ Sentenza di divorzio o separazione 
 
Se detentore di un cane:  
□ ev. ricevuta pagamento tassa cane anno in corso 

 
 
 

 
Inoltre per stranieri   
□ copia del permesso di dimora/domicilio (se non 
disponibile “dichiarazione sostitutiva del permesso in 
corso” rilasciata dell’Ufficio di migrazione 
 
Se permesso G: □ copia Tessera sanitaria europea 
 
 
 
 

 
 

 

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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Membri che arrivano con il notificante (moglie, marito o partner registrato)  

 

Cognome …………………………………………………………………  Nome/i ………………………………………………………………… 

Cognome da nubile …………………………………………………  Data di nascita ……………….……………………………………. 

Luogo di nascita ..…………………………………………..……….  Nazionalità ………………………………………………………….. 

Attinenza/e ………………………………………………………..……….. Tipo di permesso …………………………………..…………….. 

 

Cognome padre ………………………………………….…………  Nome/i padre ……………………………………………….……… 

Cognome madre ………………………. Cognome da nubile madre …………………………     Nome/i madre …….………………….… 

 

Professione ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Studente/essa □ Lavoratore dipendente □ Lavoratore indipendente 

Nome ditta/scuola ……….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Se senza attività:  □ Disoccupato/a      □ Assistenza       □ AVS     □ Altro: Specificare ..…………………………………………….. 

 

Religione ………………………………………………………………………… Cassa malati ………………………………………………………… 

Telefono …………………………………………………………………………. Cellulare ………………………………………………………………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE 
□ copia passaporto o carta d’identità 
□ copia polizza cassa malati (art.13 cpv.2 LCAMal) 
□ originale dell’ Atto d’origine se Svizzeri  
 provenienti da fuori cantone/estero 
 
 
 

 

Inoltre per stranieri 
□ copia del permesso di dimora/domicilio (se non 
disponibile “dichiarazione sostitutiva del permesso in 
corso” rilasciata dell’Ufficio di migrazione  
 
Se permesso G: □ copia Tessera sanitaria europea 
 

Data  Firma 
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Figli minorenni che vivono nella stessa economica domestica 

1. 

Cognome …………………………………………………………………  Nome/i ………………………………………………………………… 

Data di nascita ……………………………………………………….  Luogo di nascita ..…………………………………………………. 

Nazionalità …………………………………………………………..  Attinenza/e .………………………………………………………… 

Tipo di permesso …………………………………..……………..  Cassa malati ………………………………………………………… 

Cognome e nome padre 
(per coniugi non sposati o figli che arrivano solo con la madre)  …………………………………………………………………….……… 
   
Scuola frequentata …………………………………………………………… Classe ……………………………………………………………….… 

Professione ……………………………………………………………………… Nome ditta .………………………………………………………… 

2. 

Cognome …………………………………………………………………  Nome/i ………………………………………………………………… 

Data di nascita ……….……………………………………………….  Luogo di nascita ..…………………………………………………. 

Nazionalità …………………………………………………………..  Attinenza/e ..………………………………………………………… 

Tipo di permesso …………………………………..……………..  Cassa malati ………………………………………………………… 

Cognome e nome padre 
(per coniugi non sposati o figli che arrivano solo con la madre)  …………………………………………………………………….……… 
   
Scuola frequentata ……..…………………………………………………… Classe …………………………………………………………….…… 

Professione ……………………………………………………………………… Nome ditta .………………………………………………………… 

3. 

Cognome …………………………………………………………………  Nome/i …………………….………………………………………… 

Data di nascita ……….……………………………………………….  Luogo di nascita ….………………………………………………. 

Nazionalità …………………………………………………………..  Attinenza/e .………………………………………………………… 

Tipo di permesso …………………………………..……………..  Cassa malati ………………………………………………………… 

Cognome e nome padre 
(per coniugi non sposati o figli che arrivano solo con la madre)  ………………………………….………………………………….……… 
 
Scuola frequentata ……………………………………………………….… Classe …………………………………………..……………………… 

Professione …………………………………………………………………. … Nome ditta …………………………………………………………… 

 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE     Inoltre per stranieri 
□ copia passaporto o carta d’identità    □ copia del permesso di dimora/domicilio (se non  
□ copia polizza cassa malati (art.13 cpv.2 LCAMal) disponibile “dichiarazione sostitutiva del permesso in 

corso rilasciata dell’Ufficio di migrazione 
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