
MUNICIPIO DI RONCO SOPRA ASCONA 

  Via Livurcio 4, CH-6622 Ronco s/Ascona 
  Tel.  +41(0)91 786 98 80 
  Fax +41(0)91  786 98 81 
  cancelleria@ronco-s-ascona.ch 
  

CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO ALL’INTERNO DEL COMUNE 

Il presente modulo è da inoltrare alla Cancelleria Comunale. 
 

Generalità del notificante 
___________________________________________________________________________________ 

Cognome e nome capo famiglia ..................................................................................................... 

Cognome e nome moglie ..................................................................................................... 

Cognome e nome figli 1.................................................................................................... 

 2..................................................................................................... 

 3.................................................................................................... 

 4..................................................................................................... 

Altre persone ..................................................................................................... 

Indirizzo attuale 
___________________________________________________________________________________  

Indirizzo completo ..................................................................................................... 

 ..................................................................................................... 

Appartamento . ........................................................N° e piano.......................... 

Camera presso ..................................................................................................... 

Casa/Villa ........................................................Mappale n°.......................... 

Telefono ..................................................................................................... 

Nuovo indirizzo 
____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo ....................................................................................................... 

 ....................................................................................................... 

Appartamento ........................................................N° e piano............................ 

Camera presso ....................................................................................................... 

Casa/Villa ........................................................Mappale n°.......................... 

Telefono ....................................................................................................... 

Data del cambiamento ........................................................................................................ 
(allegare fotocopia del contratto) 

 

Data e luogo ................................................................................. 

Firma del notificante ..................................................................... 

 
 


