
6805 Mezzovico-Vira          Ufficio controllo abitanti 
 

COGNOME/I       ............................................................................................. 
 

NOME/I     ............................................................................................. 
 

DATA DI NASCITA    ............................................................................................. 
 

LUOGO DI NASCITA    ............................................................................................. 
 

NAZIONALITÀ    …………………………………………………………………. 
 

ATTINENZA (solo per cittadini CH)  ............................................................................................. 
 

COGNOME E NOMI DEL PADRE  ............................................................................................. 
 

COGNOME/I E NOMI DELLA MADRE .............................................................................................. 
(indicare pf. anche quello da nubile) 

 

STATO CIVILE    .............................................................................................. 
 

NOME/I DEL CONIUGE   .............................................................................................. 
 

DATA DEL MATRIMONIO   .............................................................................................. 
 

LUOGO DEL MATRIMONIO   .............................................................................................. 
 

SEPARATO/A DA + DATA SEPAR  .............................................................................................. 
 

DIVORZIATO/A DA + DATA DIVOR  .............................................................................................. 

 

VEDOVO/A DA + DATA VEDOV.  .............................................................................................. 
 

PROFESSIONE (INDICARE SE INDIPENDENTE) .............................................................................................. 
 

DATORE DI LAVORO e LUOGO DI LAV. .............................................................................................. 
 

RELIGIONE     ............................................................................................. 
 

DATA DI ARRIVO NEL COMUNE  .............................................................................................. 
 

LUOGO DI PROVENIENZA   .............................................................................................. 
 

INDIRIZZO A MEZZOVICO-VIRA  .............................................................................................. 
 

NUMERO AVS    .............................................................................................. 
 

MILITARE O PROTEZIONE CIVILE  .............................................................................................. 
 

LINGUA PARLATA    .............................................................................................. 
 

CASSA MALATI    .............................................................................................. 
 

PROPRIETARIO DI CANI   SI   NO  QUANTITA’ ………………. 
 

RAZZA DEL O DEI CANI   …………………………………………………………………… 
(specificare se razza pericolosa per i controlli obbligatori) 

 

RECAPITI TELEFONICI    Fisso: …………………….   Natel: ……………………………. 
 

INDIRIZZO E-MAIL    ……………………………………………………………………. 
 

SCUOLE PRIMARIE CHE FREQUENTA Asilo: ………………………. Scuola Elem.: ………………… 
 

SCUOLE SUPERIORI CHE FREQUENTA ……………………………………………………………………. 

 

       

Si conferma l'esattezza dei dati  Data:..................................  Firma:.................................... 
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