MUNICIPIO DEL COMUNE DI PORZA

Tel. 091 /941 17 83-941 81 81-9413183-9411072
Fax 091 /942 45 53
www.porza.ch

CAMBIAMENTO D’INDIRIZZO
ALL’INTERNO DEL COMUNE

Il/la sottoscritto/a notifica all’'Ufficio Controllo Abitanti il suo cambiamento d’indirizzo nel
Comune di Porza:

Generalita del notificante

Datadinascita ............................ Luogodinascita............coeevvieiiiininnin
Stato civile O celibe/nubile O coniugato/a O vedovo/a 0O separato/a [ divorziato/a

Altri membri della famiglia che si trasferiscono:
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