
Comune di Avegno Gordevio
Controllo Abitanti   NOTIFICA DI ARRIVO  per i figli minorenni conviventi 
        ANMELDUNG für das Zusammenleben minderjährigen Kinder  
 

Sesso:        □  M        □  F       Ha già abitato in Avegno Gordevio?   □  Si      □ No  
Geschlecht:  M   W        Haben Sie schon in Avegno Gordevio gewohnt?  Ja     Nein 

 
 

Dati personali;  Persönliche Angaben 
 
Cognome        Nome  
Name …………………………………………………………………………………..    Gesagte Name …………………………………………………………………….……....… 
 
Data di nascita        Comune di nascita:   
Gebursdatum ……………………………………………………………………… Geburtsort ……………………………………………….…….…………………………...…. 
 
Cantone di nascita       Nazione di nascita 
Geburtskanton ……………………………………………………………………. Geburtsnationalität ………………………………………….…………………………..… 
 
Cognome del padre        Nomi (tutti) del padre 
Name des Vater ………………………………………………………………….. Vornamen des Vater .………………………………………….……………….……..…. 
 
Cognome della madre       Nomi (tutti) della madre 
Name der Mutter ……………………………………………………………….. Vornamen der Mutter .………………………………………….…………………...…. 
 
Cognome da nubile della madre 
Ledigname der Mutter ………………………………………………………… 
 
Attinenza (tutte)         Cantone di Attinenza 
Heimatort ……………………………………………………………………………. Kanton Heimatort ..………………………………..……….…………………..…….….. 
           
Nazionalità (tutte)        Data di naturalizzazione 
Staatsangehörigkeit …………………………………………………………….  Datum der Einbuergerung .………………………………….…………….…..….….. 
 
 

Occupazione;  Beruf/Schule Angaben                
 
□ Dipendente;      Arbeitnehmer     □ Ricevo una rendita AI;     IV - Bezüger 
□ Apprendista;     Lehrling       □ Sono in disoccupazione; Arbeitslosengeld - Bezüger 
           
Professione         Datore di lavoro 
Beruf  …………………………………………………………………….…………. Arbeitgeber ………………………………………………………………………..…….…... 
 
Luogo di lavoro         Grado di occupazione 
Arbeitsort …………………………………………………………………………… Beschäftigungdsgrad ………………………..………………………………………….. 
     
Scuola           Sede 
Schule …………………………………………………………………………………. Schulesort ………………………………………………………………………………………. 
        
Quale anno di scuola sta frequentando?     …su un totale anni di scuola di 
Lehrjahr ………………………………………………………………………………. Wie viele Lehrjahre insgesamt? ……………….…………………………….….…. 
 
 

Altre informazioni;  Andere Informationen 
  
Cassa Malati         Numero di cellulare        
Krankenkasse …………………………………………………………………….. Natelnummer ………………………………………………………………………….…… 
 
Soggiorna provvisoriamente in un altro Comune?   NAP e Comune di soggiorno 
Wochenaufenthalt in einer anderen Stadt ?..........................  Nr. PLZ und Wohnort …………………………………….……………………………… 
 
Via e numero del soggiorno  
Genaue Adresse…………………………………………………………………            1/2 
                              

 



 
 
Solo per stranieri;  Nur für Ausländer 
 
Tipo di permesso        Valevole fino al:        
Ausländerbewilligungstyp …………………………………………………. . Gültig bis : ……………………………………………………………………………….…….. 
 
Data d’entrata in Svizzera 
Einreisedatum in der Schweiz …………………………………….………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data          Firma 
Datum ……………………………………………………………………………..… Unterschrift ………………………………………………………………………………….. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegare;  Beilegen 
            
□ Carta d’identità o passaporto;              Identitätskarte oder Pass 
□ Polizza ass. integrale cassa malati; Police der Krankenversicherung 
□ Permesso per stranieri;                Ausländerbewilligung 
□ Tessera AVS;*                  AHV Karte* 

 
 

*se in vostro possesso * Wenn in ihrem besitz   
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