MUNICIPIO DI RONCO sorra ASCONA

Via Livurcio 4, CH-6622 Ronco s/Ascona
Tel. +41(0)91 786 98 80

Fax +41(0)921 786 98 81
cancelleria@ronco-s-ascona.ch

CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO ALL'INTERNO DEL COMUNE

Il presente modulo € da inoltrare alla Cancelleria Comunale.

Generalita del notificante

Cognome € nome CAPO fFAMIGNA  cooeiieiiie et et e s s e e snee e enteeenneas
Cognome € NOME MOGIIE oottt e e e b e e e ta e e e sabe e s aee e s snaesssaeseasseennreas

Cognome e nome figli T et e e e e e e e e e b e e e e e et bbaaeeeaabbeeeeteraaeeeannreas

AT P EISONE et e e e e e e e e e e e e et a———aaaaaeaaeeeeannas

Indirizzo attuale

INAINZZO COMIPIETO e e e e et e et e e e s et e e e eetaae e e e enaees
Appartamento ettt eer e ei—eeee e e beraeeeeeaaeraraaaaas N° e piaNo.....cccccceeveeeeennns
CAMETT PIESSO iiiiiiieeeeeireee e e e ste e e e strree e e e s traeeesasteeaesssbaseessasaesaessanssseasasssresenanes
Casal/Villa e Mappale N°.......cceveveeneennee.

I OO et —————————————atatettetttttrt————————

Nuovo indirizzo

INAIMZZO COMPIETIO ettt te et e ettt e st e e s ette e st ee s teeeneeeeesseesnnaeenns
Appartamento e N°® e piaNO0....ccccccceevveeeeenne.
(@ela ol e o] 1111 TSR PRPR
Casal/Villa e Mappale N°.......ccoevvveeenneennee.
L] =] () o Vo J OO UUUUPPRUPPSROt

Data del cambiameENTO ettt ettt et
(allegare fotocopia del contratto)

Do) (o[> (U] e o R TP UPPR

Firma del NotifiCANte oo



