
 

 

 
       
      proseguire sul retro  

Controllo abitanti 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

T · 091 960 19 79 
controlloabitanti@savosa.ch 
www.savosa.ch 

NOTIFICA DI ARRIVO 

DATI PERSONA SOLA O CAPO FAMIGLIA  

COGNOME ____________________________________________ NOME ___________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ___________  / __________  /___________  LUOGO DI NASCITA _____________________________________ 

CITTADINANZA o ATTINENZA se CH ______________________________ PERMESSO  B   C   G   L  IN CORSO 

NOMINATIVO PADRE __________________________________ NOMINATIVO MADRE ___________________________________  

PROFESSIONE ________________________________________  INDIPENDENTE       DIPENDENTE 

DATORE DI LAVORO __________________________________ LUOGO DI LAVORO ______________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO _______________________________ E-MAIL __________________________________________________ 

CASSA MALATI _______________________________________ SE ESENTE CM, motivo __________________________________ 

RELIGIONE (opzionale) ________________________________ PROPRIETARIO/A DI CANI      SI      NO 

STATO CIVILE      CELIBE/NUBILE     COGNUGATO/A     DIVORZIATO/A     SEPARATO/A     VEDOVO/A  

CON/DA/DI  COGNOME _________________________________________   NOME _________________________________________ 

DATA E LUOGO CAMBIO STATO CIVILE ___________________________________________________________________________ 

DATI CONIUGE 

COGNOME ____________________________________________ NOME ___________________________________________________ 

DATA DI NASCITA___________  / __________  / ___________ LUOGO DI NASCITA _____________________________________ 

CITTADINANZA o ATTINENZA se CH ______________________________ PERMESSO  B   C   G   L  IN CORSO 

NOMINATIVO PADRE __________________________________ NOMINATIVO MADRE ___________________________________  

PROFESSIONE ________________________________________  INDIPENDENTE       DIPENDENTE 

DATORE DI LAVORO __________________________________ LUOGO DI LAVORO ______________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO _______________________________ E-MAIL __________________________________________________ 

CASSA MALATI _______________________________________ SE ESENTE, motivo ______________________________________ 

RELIGIONE (opzionale) ________________________________ PROPRIETARIO/A DI CANI      SI      NO 

INDIRIZZO DOMICILIO PRECEDENTE ___________________________________________________________________ 

NUOVO INDIRIZZO IN VIA _______________________________________________________________, 6942 SAVOSA 

INDICARE NOMINATIVO DI UN EVENTUALE CONVIVENTE ______________________________________________ 

DATA ARRIVO A SAVOSA  __________  / __________  / __________ 



  
 

 
 
 

Controllo abitanti 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

T · 091 960 19 79 
controlloabitanti@savosa.ch 
www.savosa.ch 

 

FIGLI MINORENNI  

COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA SCUOLA 
INFANZIA 

SCUOLA  
ELEMENTARE 

MEDIE, 
ALTRO 
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(FIGLI MAGGIORENNI SE CONVIVENTI DEVONO COMPILARE IL PRESENTE FORMULARIO SEPARATAMENTE) 

 

OSSERVAZIONI: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

LUOGO E DATA  FIRMA PERSONA SOLA O CAPO FAMIGLIA  
 
________________________________________________ ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI PER OGNI MEMBRO 

1) formulario notifica d’arrivo compilato e firmato (per coniugi e minorenni è sufficiente un solo formulario); 
2) documento d’identità/passaporto +  permesso se stranieri; 
3) tessera o polizza cassa malati; 
4) contratto di locazione (se coinquilini fornire conferma scritta da parte dell’inquilino già presente e amministrazione); 
5) in caso di situazioni specifiche ulteriori documenti verranno richiesti in seguito. 
 
MODALITÀ 

1) consegna della documentazione completa presso la Cancelleria comunale durante gli orari di sportello; 
2) trasmissione del presente formulario, unitamente alla scansione (no foto) dei documenti richiesti, a 

controlloabitanti@savosa.ch; 
3) notifica digitale tramite la piattaforma eTraslocoCH; 

permette ai cittadini di effettuare le pratiche di trasferimento notificando contemporaneamente sia la partenza dal 
Comune precedente che l’arrivo nel Comune di Savosa (SOLO PER TRASFERIMENTI TRA COMUNI TICINESI). 


