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Cambiamento d’indirizzo all’interno del comune 

 MUNICIPIO DI MUZZANO  
 

 telefono   +41 (0) 91 966 43 42 
          fax   +41 (0) 91 968 10 27 
      e-mail     cancelleria@muzzano.ch 
  Web Site www.muzzano.ch  

 Capo dicastero  
  Ris. Municipale   

     Municipio       
   6933 Muzzano  

 

 
 
 

CAMBIAMENTO D’INDIRIZZO  
ALL’INTERNO DEL COMUNE 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a notifica all’Ufficio Controllo Abitanti il suo cambiamento d’indirizzo nel 
Comune di Muzzano: 

 
Generalità del notificante 
 

Cognome………………………………………………………………………………………….. 

Nomi ..…………………………………………………………………………………………….. 

Data di nascita ………….……  Luogo di nascita ……………………………...................... 

Stato civile   celibe/nubile    coniugato/a    vedovo/a    separato/a    divorziato/a 
 
Altri membri della famiglia che si trasferiscono: 

Moglie……………………………………………………………………………………………… 

Figli  1 …………………………………… 2 ……………………………………......... 

 3 …………………………………… 4 ……………………………………......... 

Altre persone ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Vecchio indirizzo 
 

Via o Piazza …………………………………………………………  No ……....................... 

Presso ………………………………………………………………………………….............. 

Nap ………….……………  Comune ……………………………......................................... 
 

  



2 
 

Cambiamento d’indirizzo all’interno del comune 

 

Nuovo indirizzo 
 

Data del cambiamento ………………………………………………………………………… 

Via o Piazza ………………………………………………………………..  No ……............. 

Presso …………………………………………………………………………………………... 

Nap ………….…...  Comune …………………………….................................................... 
 
 
 
 
 
Luogo e data ………………………………   Firma ………………………………………… 

 


