
NOTIFICA DI PARTENZA
Nome/i:

Luogo: Data:

Cognome: 

Data di nascita:

Nome: 

Nomi:

Per il Comune di:

e-mail: No. tel/cellulare:

Per i cittadini svizzeri che partono per l'estero o per un altro Cantone 
In caso di partenza per l'estero vi invitiamo a voler ritirare personalmente il vostro Atto d'Origine presso il nostro Ufficio 
controllo abitanti. In caso di partenza per un altro Comune o Cantone l'Atto d'Origne verrà inviato direttamente al nuovo 
comune di domicilio.

Per i cittadini iscritti a ruolo di contribuenti che pagano le imposte 
Le imposte comunali sono dovute per intero nel Comune di domicilio al 31 dicembre. In caso di partenza durante l'anno il 
comune di partenza restituirà gli importi delle richieste d'acconto versate fino alla data di trasferimento di domicilio. Vi invitiamo 
pertanto a menzionare un conto corrente postale o bancario nel caso abbiate già pagato gli acconti per l'anno corrente. 

Conto intestato a: 

No. conto o IBAN:

Nome e sede della banca:

Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere ritornato al nostro Ufficio controllo abitanti 
entro 8 giorni dalla data di partenza per posta ordinaria o per posta elettronica.

Form. 2.2

Il coniuge parte con lei

I figli partono con lei 

Data di partenza:

UFFICIO CONTROLLO ABITANTI BIOGGIO

casella postale 169 
6934 Bioggio 
tel. 091 611 10 50 
fax. 091 611 10 71 
cancelleria@bioggio.ch

Firma:

 Se abile al servizio militare o al servizio protezione civile consegnare il libretto al Controllo abitanti. 

Incorporazione militare    Incorporazione protezione civile

Detentore di cane/i sì no No. cane/i Registrato/i all'Amicus nosì 

disoccupatopensionato

Nuovo indirizzo: 

Professione indipendente            studente 

prestazioni AVS/AI

dipendente

prestazioni assistenziali
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