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NOTIFICA INQUILINI

AMMINISTRATORE / PROPRIETARIO DELLO STABILE:

Cognome Nome
Via no. Localita
O ARRIVO data da
O PARTENZA data per

O TRASLOCO INTERNO

(cambio appartamento/abitazione nel Comune)

O ABITAZIONE PRIMARIA

O ABITAZIONE VACANZA
O ATTIVITA ECONOMICA

ABITAZIONE:

Mappa no. Piano no.
Via no. Localita
INQUILINO:

Cognome Nome

Moglie, marito, partner

Figli

Altre persone

CANE O s O no

(Luogo e data) (Firma)

Notifica del locatore entro 8 giorni
Art. 16 del regolamento controllo abitanti

Art. 7 del regolamento concernente il controllo delle attivita economiche

Sede: Acquarossa - apertura degli sportelli : lun-ven 10.00-11.30 e 14.00 - 16.00 / gio 16.00 - 18.00
Tel. 091871 11 81 —=Fax 091 871 23 16 — e-mail: cancelleria@acquarossa.ch
WWW.aCquarossa.ch
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