COMUNE DI TENERO-CONTRA                               
( 091/735.16.50
Fax 091/735.16.58


cancelleria@tenero-contra.ch

NOTIFICA ARRIVO

ANMELDESCHEIN – ARRIVÉE

Cognome:      
Nomi:      
Name  -  Nom
Vornamen  -  Prénoms

Attinenza:      
Cantone o Stato: 
Heimatort

Kanton

lieu d’origine

canton

Data di nascita: 
Geburtsdatum

Geburtsort

date de naissance

lieu de naissance

Stato civile: 
Zivilstand

Seit
Hochzeitsort
Etat civil

Depuis
Lieu du mariage
Se separato/divorziato o se arriva da solo cognome, nome e domicilio dell’ex coniuge: 
In caso di divorzio o separazione con figli minorenni che si trasferiscono con il genitore, a chi è attribuita l’autorità parentale? madre  FORMCHECKBOX 
    padre  FORMCHECKBOX 
    congiunta FORMCHECKBOX 
 *

* Se autorità parentale congiunta sottoscrivere la dichiarazione “Dichiarazione concernente il luogo di dimora di minorenni”
Cognome e nomi del padre: 
Name und Vornamen des Vaters

nome et prénoms du père

Cognome e nomi della madre: 
Name und Vornamen der Mutter

nom et prénoms de la  mère

Nuovo indirizzo: 
Via 
Wohnadresse in der Gemeinde 

Adresse dans la commune
Casa 
 FORMTEXT 

     
       
  casa propria

Appartamento n°: 
Wohnung Nr.

Stock                             Zimmer bei

appartement No.

Étage                            chambre chez

Provenienza: 
angekommen von  -  arrivant de

am  -  le

Attività:  
 FORMCHECKBOX 
  dipendente a tempo pieno o parziale

 FORMCHECKBOX 
  disoccupato: 
 FORMCHECKBOX 
 con indennità DISO 

 FORMCHECKBOX 
  indipendente a tempo pieno o parziale

 
 FORMCHECKBOX 
 senza indennità DISO

 FORMCHECKBOX 
  beneficiario di una rendita (AVS/AI)


  


 FORMCHECKBOX 
  casalinga

 FORMCHECKBOX 
 altro 
Professione: 
Beruf                                                                                    
Arbeitgeber - employeur

Profession                                                                            
Luogo – Ort – Lieu             

Se indipendente (e l’attività è svolta a Tenero-Contra) o se senza attività riempire il foglio allegato per l’agenzia AVS.
Militare: 
 FORMCHECKBOX 
  servizio militare (libretto?)
 FORMCHECKBOX 
  Protezione civile 
 FORMCHECKBOX 
  non soggetto 
Religione: 
Konfession                                                                            Krankenkasse

Réligion                                                                                Caisse maladie

Documenti richiesti: tessera cassa malati, documento d’identità e libretto di servizio (cittadini CH tra i 18 e i 34 anni).
Documenti presentati: 
N° telefonico: 
E-Mail: 
Moglie - Ehefrau - epouse
Cognome e Nomi: 
Name Vornamen

Nom Prénoms

Attinenza: 
Heimatort

Kanton

lieu d’origine

canton

Data di nascita: 
Geburtsdatum                                                                    

Geburtsort

date de naissance                                                                
lieu de naissance

Cognome e nomi del padre: 
Name und Vornamen des Vaters

nome et prénoms du père

Cognome e nomi della madre: 
Name und Vornamen der Mutter

nom e prénoms de la mère

Attività:  
 FORMCHECKBOX 
  dipendente a tempo pieno o parziale


 FORMCHECKBOX 
  disoccupato


 FORMCHECKBOX 
  indipendente a tempo pieno o parziale

 FORMCHECKBOX 
  casalinga


 FORMCHECKBOX 
  beneficiario di una rendita (AVS/AI)


 FORMCHECKBOX 
  pensionato


 FORMCHECKBOX 
  invalido
 FORMCHECKBOX 
 altro 
Professione: 
Beruf                                                                                        
Arbeitgeber - employeur

Profession                                                                             
Luogo – Ort – Lieu             

Religione: 
Konfession                                                                               
Krankenkasse

Réligion                                                                                    
Caisse maladie

Figli - Kinder - Enfants
	Cognome e Nomi
	Professione e datore di lavoro
	Data di   nascita
	Luogo di nascita
	Cassa malati

	1.      
	     
	     
	     
	     

	2.      
	     
	     
	     
	     

	3.      
	     
	     
	     
	     

	4.      
	     
	     
	     
	     


Possessore di cani   NO  FORMCHECKBOX 
   SI  FORMCHECKBOX 
   n°      
Fattura 2022 già pagata?   NO  FORMCHECKBOX 
   SI  FORMCHECKBOX 

(se fattura già pagata portare copia della ricevuta, inoltre ricordare di annunciare cambiamento di domicilio alla banca dati AMICUS)
Osservazioni: 
     
Data: 
                                                                                     
Untersch  Signature

UFFICIO CONTRIBUZIONI
Cognome e Nome:

Conto Postale:

Conto Bancario:

IBAN:

Nome e Sede della Banca:



Data: 
UFFICIO AVS

Se indipendente (e l’attività è svolta a Tenero-Contra) o se senza attività:
Cognome e Nome:

è già affiliato all’AVS?: 

a quale cassa?:

