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Ufficio Controllo Abitanti 
di S. Antonino 
Via Municipio 10, 6592 S. Antonino 
Tel. 091 850 20 90 uca@santonino.ch 
Fax 091 850 20 99 www.santonino.ch NOTIFICA DI ARRIVO 

 
Rappresentante della famiglia 
Cognome:     
 

Nome:    
 
Data di nascita:    Luogo di nascita:    
 

Attinenza/Nazionalità:    N. AVS:    
 

Padre:    
 

Madre:    
 

Stato civile: [  ] Celibe – Nubile 
 [  ] Coniugato/a – UDR [  ] Separato/a di fatto 
 [  ] Separato/a legalmente [  ] Divorziato/a  [  ] Vedovo/a 
 

 Dal:   
 
Numero di telefono:   E-mail:   
 

Cassa malati:   
 
Impiego: [  ] Dipendente [  ] Indipendente [  ] Studente [  ] Disoccupazione  
  [  ] Assistenza [  ] AFI/API [  ] AI [  ] PC [  ] AVS 
 

 [  ] Altro:    
 
Per stranieri: Permesso   valido fino al    
 
Altro coniuge 
(i conviventi devono presentare una notifica separata) 
 
Cognome:    da nubile:    
 

Nome:    
 

Data di nascita:    Luogo di nascita:   
 

Attinenza/Nazionalità:    N. AVS:    
 

Padre:    
 

Madre:    
 

Cassa malati:    
 
Impiego: [  ] Dipendente [  ] Indipendente [  ] Studente [  ] Disoccupazione  
  [  ] Assistenza [  ] AFI/API [  ] AI [  ] PC [  ] AVS 
 

 [  ] Altro:    
 
Per stranieri: Permesso   valido fino al    
 
Figli 
(i figli maggiorenni devono presentare una notifica separata) 
 Nome  Paternità  Data e luogo di nascita  Scuola  Nazionalità  Cassa malati 
 

1.             
 

2.             
 

3.             
 

4.             
 

Ev. altri figli:    
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Cani 
 
Numero di cani posseduti:    
 dei quali sono soggetti a restrizioni [  ] Sì / [  ] No 
 
 
Arrivo nel comune 
 
Data di arrivo nel comune:    
 

Precedente indirizzo:   
 
Nuovo indirizzo nel comune:    
 6592 S. Antonino 
 
 
Tipo locazione: [  ] Proprietario [  ] Inquilino: 
   proprietario stabile:  ..........................................................  
 
Mappale:   Appartamento n.:   Piano:   Numero locali:   
 
 
Se convivente indicare il titolare  
del contratto di locazione:   
 
 
Diversi 
 
Contatto in caso d’emergenza:   

 

Eventuali osservazioni:  
 

 

 
 
 
Luogo, data:    Firma:   

 

Da allegare: 
Per tutte le persone in arrivo 
- copia del certificato di assicurazione cassa malati, in conformità dell’art. 13 cpv. 2 LCAMal 
- copia passaporto/carta identità 
 
Altri documenti 
- contratto di locazione (nel caso di convivenza dichiarazione del proprietario dello stabile/casa o titolare del contratto di locazione) 
- per gli stranieri copia del permesso o la dichiarazione di rilascio da parte dell’Ufficio regionale degli stranieri 
- libretto di servizio militare (per cittadini CH dai 18-34 anni) 
- per separati/divorziati estratto sentenza separazione/divorzio 
- per arrivi di cittadini CH da fuori Cantone/Estero: atto di origine aggiornato 
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