
 

 

 
LUOGO E DATA ___________________________________ FIRMA _____________________________________________ 

Controllo abitanti 
Via Cantonale 10 
6942 Savosa 

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

 

NOTIFICA DI PARTENZA / CAMBIO INDIRIZZO NEL COMUNE IMPRESE 

RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________________________________ 

COGNOME NOME TITOLARE ____________________________________________________________________________________ 

PARTENZA DA VIA _________________________________________________________________________________, 6942 Savosa 

PER IL COMUNE DI ____________________________________  IN VIA ___________________________________________________ 

DATA PARTENZA _____________________________________________________________________________________________ 

OSSERVAZIONI: 

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

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

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

 
 
MODALITÀ DI NOTIFICA 
 
o presentarsi durante gli orari di sportello presso la Cancelleria comunale; 

o trasmissione del presente formulario a controlloabitanti@savosa.ch; 

 
 


