Ufficio controllo abitanti

Via Cantonale 22

6948 Porza CAMBIAMENTO D’INDIRIZZO
ALLINTERNO DEL COMUNE

Telefono

+419194117 83

uca@porza.ch
www.porza.ch

Ns. rif. mgp

[I/1a sottoscritto/a notifica allufficio controllo abitanti il suo cambiamento dindirizzo nel Comune di Porza:

Generalita del notificante

Cognome Nome/i
Data di nascita Luogo di nascita
Stato civile [] celibe/nubile coniugato/a vedovo/a separato/a divorziato/a

Altri membri della famiglia che si trasferiscono:
Moglie
Figli 1 2

Altre persone

Vecchio indirizzo

Via o Piazza No
Presso
Nap Comune

Nuovo indirizzo

Data del cambiamento

Via o Piazza No

Presso

Nap Comune

No. tel/cell. indirizzo e-mail

Luogo e data FIrmMa oot e e

Documenti richiesti

- Contratto di locazione
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