
Ufficio Controllo Abitanti 
6814 Lamone 
Tel. 091/ 960 19 80 
Fax 091/ 966 68 02 
e-mail: controlloabitanti@lamone.ch 

 

 

CAMBIO APPARTAMENTO 
 
 

Cognome:  
 
Nome:  
 
Paternità:  
 
Data di nascita:  
 
 
Famigliari:    sì    no 
 
Se sì, specificare: 1. ___________________________________________________ 
 

2. ___________________________________________________ 
 
 3. ___________________________________________________ 
 
 4. ___________________________________________________ 
 

 
 
Data del cambiamento:    
 
 
N° appartamento:  Piano:  
 
  
Proprietario:   
  
  
 
 
Osservazioni:  
 
  
 
 
 
 
 
Lamone, Firma:   
 
 

 
Il presente formulario deve essere compilato, firmato e spedito unitamente alla copia del contratto 

di affitto a: Ufficio controllo abitanti, Via al Casello 3, 6814 Lamone 
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