
 MUNICIPIO DI MUZZANO  
 

 telefono   +41 (0) 91 966 43 42 
          fax   +41 (0) 91 968 10 27 
      e-mail     cancelleria@muzzano.ch 
  Web Site www.muzzano.ch  

   
    Piazza delle Scuole 3 
  6933 Muzzano 

         
 

NOTIFICA DI ARRIVO 
 
 

Il/la sottoscritto/a notifica all’Ufficio Controllo Abitanti il suo arrivo nel Comune di Muzzano: 
 

Generalità del notificante 
 

Cognome ……………………………………….. Cognome da nubile .…………………………... 

Nome …………………………………………..... Altri nomi …………………………………….…. 

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

Nazionalità ………………………………………  Luogo d’origine ……………………………..…. 

Se straniero, permesso  ………………………. Nr. AVS ………………………………….……... 

Cognome e nomi del padre ……………………………………………………………………………. 

Cognome da nubile e nomi della madre ……………………………………………………………... 

Stato civile  celibe/nubile    coniugato/a    divorziato/a     vedovo/a     

  separato/a legalmente  separato/a di fatto 

Coniugato/a con ………………………………………………………………………………………… 

Data matrimonio ………………………………… Luogo e nazione matrimonio ………………… 

Divorziato/a – Separato/a da ………………………………………………………………………….. 

Data divorzio/separazione ……………………… Luogo (pretura) divorzio/separaz. …………… 

Vedovo/a di ………………………………………. Data vedovanza ……………………………….. 
 

Numero di telefono ………………………….…... E-mail …………………………………...……… 

Cassa malati ……………………………………... Religione (facoltativo) ………………………… 

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

Datore di lavoro …………………………………. Luogo di lavoro ………………………………... 

 Dipendente al ………. % Indipendente al ………. % 

 Iscritto AVS come   PSAL   indipendente   datore di lavoro   beneficiario rendita 
 

Soggiornanti (via e luogo di domicilio) ……………………………………..………………………… 

Scadenza soggiorno ………………………..…… Motivo soggiorno ……………………………… 

 

 Richiesta d’acconto imposte comunali CHF…………………………………………………………. 

 



Vecchio indirizzo 
 

Via o Piazza ………………………………………..……………….......……………..  No. ……..….. 

Presso …………………………………………………………………………………………………… 

Nap ………………..  Comune …………………………………………………………………………. 

 
Nuovo indirizzo nel Comune 
 

Data di arrivo …………………………………………………………………………………………… 

Via o Piazza ………………………………………..……………….......……………..  No. ……..….. 

Presso …………………………………………………………………………………………………… 

Appartamento no. ……….   Piano ……….    No. Locali ……….    

Se in affitto, generalità proprietario …………………………………………………………………… 

Se nuova edificazione, data rilascio abitabilità ……………………………………………………… 
 
Moglie 
 

Cognome ……………………………………….. Cognome da nubile .…………………………... 

Nome …………………………………………... Altri nomi …………………………………….…. 

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

Nazionalità ………………………………………  Luogo d’origine ……………………………..…. 

Se straniero, permesso  ……………………… Nr. AVS ………………………………….……... 

Cognome e nomi del padre ……………………………………………………………………………. 

Cognome da nubile e nomi della madre ……………………………………………………………... 

Numero di telefono ………………………….…... E-mail …………………………………...……… 

Cassa malati ……………………………………... Religione (facoltativo) ………………………… 

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

Datore di lavoro …………………………………. Luogo di lavoro ………………………………... 

 Dipendente al ………. % Indipendente al ………. % 

 Iscritto AVS come   PSAL   indipendente   datore di lavoro   beneficiario rendita 

 
Figli (se maggiorenni compilare una notifica separata) 
 

Cognome ……………………………………….. Nome ………………………………………….... 

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

Nazionalità ………………………………………  Luogo d’origine ……………………………..…. 

Se straniero, permesso  ……………………… Nr. AVS ………………………………….……... 

Cassa malati ……………………………………... Religione (facoltativo) ………………………… 

Professione/Scuola ……………..……………………………………………………………………… 

Datore di lavoro/Ist. scolastico e luogo sede …………………………………..…………………….
  



Cognome ……………………………………….. Nome ………………………………………….... 

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

Nazionalità ………………………………………  Luogo d’origine ……………………………..…. 

Se straniero, permesso  ……………………… Nr. AVS ………………………………….……... 

Cassa malati ……………………………………... Religione (facoltativo) ………………………… 

Professione/Scuola ……………..……………………………………………………………………… 

Datore di lavoro/Ist. scolastico e luogo sede …………………………………..……………………. 

 
Accertamenti supplementari 
 

- Proprietario/a di uno o più cani?    No  Si  Allegare copia passaporto 

- Trattasi di cani che rientrano nell’elenco 

“razze soggette a restrizioni”?  No  Si  Allegare decisione Veterinario 
  cantonale e allegati 

- Soggetto a servizio militare    No  Si  

- In caso di genitori separati/divorziati o non  

sposati (art. 301a del Codice Civile svizzero), l’autorità parentale è congiunta? 

- Osservazioni ………………………………………………………………………………………….. 
 
Documenti da allegare 
 

- Documento di legittimazione (passaporto o carta d’identità) 

- Contratto d’affitto o dichiarazione proprietario 

- Polizza cassa malati o tesserino (valido per l’anno in corso) 

- Per stranieri, permesso o dichiarazione sostitutiva rilasciata dall’Ufficio della Migrazione 

- Autorità parentale congiunta, consenso dell’altro genitore al trasferimento del domicilio del/i 
figlio/i 

- Decisione del giudice o dell’ARP in merito all’autorità parentale esclusiva sul/i figlio/i 

- Decisione del giudice o dell’ARP in merito al trasferimento del domicilio del/i figlio/i 

 
 
 
 
Luogo e data ………………………………….. Firma ………………………………………….. 
 


