
6805 Mezzovico-Vira          Ufficio controllo abitanti 
 

NOTIFICA PERSONALE DI PARTENZA DAL COMUNE DI MEZZOVICO-VIRA 
 

Il/la sottoscritto/a notifica all’Ufficio controllo abitanti di Mezzovico-Vira la partenza dal comune 

 

PARTENZA      Da solo/a  □  Tutta la famiglia □    Una parte □** 
 

** Se una parte indicare chi  …………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………. 

 

 

Dati personali di chi notifica la partenza 
 

COGNOME/I     ............................................................................................. 
 

NOME/I     ............................................................................................. 
 

DATA DI NASCITA    ............................................................................................. 
 

DATA DELLA PARTENZA   …………………………………………………………………. 
 

COMUNE DI DESTINAZIONE  ............................................................................................. 
 

VIA      ............................................................................................. 
 

NAP E LUOGO DI DESTINAZIONE  .............................................................................................. 
 

 

 

Dati finanziari per eventuali rimborsi d’imposta 
     

CCP (IBAN COMPLETO)   .............................................................................................. 
 

NOME BANCA + LOCALITA’   .............................................................................................. 
 

NO. CONTO E IBAN COMPLETO  .............................................................................................. 
 

 

Per i possessori di cani 
 

CANI POSSEDUTI E RAZZA   ………………………………………………………………….. 

 

BANCA DATI AMICUS AVVISATA  SI □ NO □ 

 

 

 

RECAPITI TELEFONICI (FISSO E NATEL) .............................................................................................. 

 

INDIRIZZO E-MAIL    .............................................................................................. 
 

 

 

       

DATA DELLA NOTIFICA   Data:..................................  Firma:.................................... 


	Da soloa: Off
	Tutta la famiglia: Off
	Una parte: Off
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	NAP E LUOGO DI DESTINAZIONE: 
	Dati finanziari per eventuali rimborsi dimposta: 
	1_4: 
	2_4: 
	undefined: 
	SI: Off
	NO: Off
	RECAPITI TELEFONICI FISSO E NATEL 1: 
	RECAPITI TELEFONICI FISSO E NATEL 2: 
	Data: 
	Firma: 


