
 

 

 

 

NOTIFICA DI ARRIVO  

  

 

 

 

1) CAPOFAMIGLIA / PERSONA SOLA                  Nr. AVS __________________________________________ 

 

Ha già abitato a Stabio?                 SI     NO se sì (dal____________________ al ___________________) 

Cognome e Nomi                                                                                                                             _____                                              

Attinenza/cittadinanza ______________________________ Permesso              B    C    G    L     N     F    S 

Data di nascita                                                      ___              Luogo di nascita ____________________________________                                                                         

Cognome e nomi del padre ______________________________________________________________________________ 

Cognome da nubile e nomi della madre ____________________________________________________________________   

Stato civile ________________________________________  Data e luogo matrimonio _____________________________ 

Cognome e nomi coniuge/ex _____________________________________________________________________________ 

Data vedovanza   Data e luogo divorzio/separazione_______________________ 

Cassa malati _______________________________________  Religione __________________________________________ 

Professione________________________________________  Datore e luogo di lavoro ______________________________  

Tipo di attività:   dipendente  Indipendente (sede attività) ___________________________  

 

Recapito telefonico_____________________________  e-mail ______________________________________________ 
 
 

2) MOGLIE/PARTNER REGISTRATO                             Nr. AVS   __________________________________________ 

           (da non compilare se domiciliata/o altrove - Convivente compilare nuovo formulario) 

 

Ha già abitato a Stabio?                 SI     NO se sì (dal____________________ al ___________________) 

Cognome (Cognome da nubile) e Nomi _____________________________________________________________________ 

Attinenza/cittadinanza ______________________________    Permesso              B    C    G   L     N     F    S 

Data di nascita ____________________________________ Luogo di nascita _____________________________________  

Cognome e nomi del padre _______________________________________________________________________________  

Cognome da nubile e nomi della madre _____________________________________________________________________  

Cassa malati _______________________________________  Religione __________________________________________ 

Professione________________________________________  Datore e luogo di lavoro _______________________________  

Tipo di attività:   dipendente  Indipendente (sede attività) ___________________________  

 
 
Recapito telefonico_____________________________  e-mail _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
4)   FIGLI (da non compilare se domiciliati altrove) 

                                                       
                                                                    1                      2                        3  

Cognome    

Nomi    

Data di nascita    

Luogo di nascita    

Paternità    

Attinenza    

Nazionalità    

Tipo di permesso    

Cassa malati    

Professione    

Religione    

Nr. AVS    

 
 
5)  COMUNE DI PROVENIENZA:  

 
Cap_____________    Località: ____________________________________ Data di arrivo a Stabio:_________________________ 
 
INDIRIZZO NEL NOSTRO COMUNE: 
 
- Indirizzo a Stabio (via e nr.) ___________________________________________________________________________________  
                                                                                                      
- Appartamento nr. _______ Piano nr.____Mapp nr.______PPP nr. ______ Ex inquilino _____________________________________  
                
- Convive?    SI  NO, se si Cognome e Nome del/della convivente: ___________________________________________________  
 
 Abita in casa propria?    SI  NO  
 Se no, indicare cognome e nome del proprietario dello stabile: ______________________________________________        
 
        
6) CITTADINI SVIZZERI O STRANIERI CHE NON TRASFERISCONO IL DOMICILIO NEL COMUNE: 
         (Indicare il proprio domicilio in Svizzera o all’estero ed il relativo indirizzo) 
 
 
 AUTORIZZAZIONE DI SOGGIORNO:_______________________________________________________________ 
 
 APPARTAMENTO DI VACANZA:___________________________________________________________________ 
 
 SOGGIORNO COME TURISTA:____________________________________________________________________ 
        
 
7)     ENERGIA ELETTRICA 

 

Data desiderata per l’inserimento/lettura del contatore luce _________________________________________________ 

Deposito AMS                    NO    SI (Fr. 200.--) 

Allacciamento al GAS        NO    SI (solo per nuovi stabili) 

 

8)  ANIMALI DOMESTICI 
 
 
Possiede un cane?    NO     SI (notificare in polizia) 
 
 
 
 



 
 
     
9) È ATTUALMENTE IN VIGORE 

  Curatela             Tutela               

In caso di Curatela / Tutela allegare la credenziale di nomina 

Dati Curatore: 

Cognome: ___________________________________  Nome: _____________________________________________ 

Recapito telefonico_____________________________  e-mail _____________________________________________ 

Documenti da allegare (* per ogni persona annunciata), presentandosi di persona entro 8 giorni dall’effettivo arrivo nel Comune. 

- * copia passaporto o carta d’identità      

- * Copia permesso/i stranieri o attestazione della presentazione della domanda di permesso (rilasciata dall’ufficio della migrazione) 

- * Certificato o tessera cassa malati      

- * se divorziati o separati copia sentenza 

-   se proveniente da altro cantone svizzero notifica di partenza dal Comune di provenienza 

-   Atto di origine (solo per le persone di cittadinanza Svizzera provenienti dall’estero o da fuori Cantone)                   

-   Inquilini: copia contratto di locazione     

-   Proprietari: proprietà iscritta a registro fondiario No             Si       (allegare contratto di compravendita)  

-   Se ospiti presso terze persone nulla osta scritto dell’amministrazione/proprietario dell’abitazione  

-   Altri documenti: _____________________________ 

 

Dichiarazione di non responsabilità: 

Questa notifica attesta che la persona si è presentata allo sportello dell’Ufficio controllo abitanti di Stabio per annunciare il suo arrivo. 

La registrazione diventerà definitiva alla ricezione degli atti da parte del Comune di provenienza e/o di eventuali documenti  mancanti al 

momento della notifica al nostro sportello (es. documenti d’identità, dichiarazione da parte del locatore/locatario, ecc.) La registrazione 

definitiva è inoltre subordinata, laddove necessario (nuova abitazione o ristrutturazione), all’ottenimento del certificato d i abitabilità.  

I cittadini stranieri, che al momento della presente notifica, possono comprovare l’avvenuta richiesta di un permesso secondo 

la Legge Federale sugli Stranieri (rilasciata dall’ Ufficio della migrazione), sono registrati in “modo definitivo”. I cittad ini stranieri che al 

contrario non producono questo documento sono registrati in “modo non definitivo”. 

In quest’ultimo caso, la registrazione diventerà definitiva solo quando accompagnata da un valido permesso o dalla relativa 

dichiarazione sostitutiva da parte dell’Ufficio della migrazione. Non è di competenza dello scrivente Ufficio certificare che, durante il 

periodo di soggiorno, l’interessato/a sia in possesso di un regolare permesso di dimora o di domicilio rilasciato dal competente Ufficio 

della migrazione. Si declina ogni responsabilità derivante da un uso improprio di questa notifica. 

 

 

10)  OSSERVAZIONI 

 ______________________________________________________________________________________________________    

   ______________________________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________________________ 

  

   
11)  CONFERMO L’ ESATEZZA DEI DATI INDICATI:   

 

Data: ……………………………………….        Firma: …………………………………………………. 
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