
 

 

 
 

Controllo abitanti 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

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

NOTIFICA DI CAMBIO INDIRIZZO ALL’INTERNO DEL COMUNE 

DATI PERSONA SOLA O CAPO FAMIGLIA 

COGNOME ____________________________________________  NOME ___________________________________________________ 

PARTENZA DA VIA _________________________________________________________________________________, 6942 Savosa 

PER VIA ____________________________________________________________________________________________, 6942 Savosa 

PIANO DELL’ABITAZIONE ______________________________ NUMERO DI LOCALI _____________________________________ 

SE INDIPENDENTE INDICARE RAGIONE SOCIALE E LUOGO DI LAVORO 

 ___________________________________________________________________________________________________________________ 

ALTRE PERSONE CHE PARTONO (SOLO SE CONIUGE E/O FIGLI MINORENNI) 

COGNOME ____________________________________________  NOME ____________________________________________________ 

COGNOME ____________________________________________  NOME ____________________________________________________ 

COGNOME ____________________________________________  NOME ____________________________________________________ 

COGNOME ____________________________________________  NOME ____________________________________________________ 

DATA CAMBIAMENTO ____________  / ____________  / ____________ 

LUOGO E DATA  FIRMA PERSONA SOLA O CAPO FAMIGLIA  
 
________________________________________________ _____________________________________________________ 
 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE OBBLIGATORI 

Nuovo contratto d’affitto.  

 
MODALITÀ 

1) consegna allo sportello durante gli orari di apertura presso la Cancelleria comunale; 

2) trasmissione del presente formulario scansionato (no foto) a controlloabitanti@savosa.ch. 


