
 
 

 
Comune di Massagno  
Casella Postale 
6908 Massagno 
Tel. 091 960 35 08 
controlloabitanti@massagno.ch 
www.massagno.ch 

 

TRASFERIMENTO DI DOMICILIO / DIMORA 
 
 

Io sottoscritto/a 
Cognome e nome _______________________________________________________ 

in ossequio alle disposizioni di legge notifico all’Ufficio Controllo Abitanti di 
Massagno il trasferimento di domicilio/dimora 

 
da Via _____________________________________ presso ____________________ 

per il Comune di  _______________________________________________________ 

in Via  _______________________________________________________ 

dal    _______________________________________________________ 

Altre persone _______________________________________________________ 

   _______________________________________________________ 

Possiedo dei cani? SI □ NO □  
 
Razza ____________________________ No. Microchip ___________________ 
 

Recapito telefonico ______________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 

 

Intestatario e no. conto corrente bancario o postale: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Data  _____________________________________________________________ 

Firma  _____________________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Inquilino subentrante:  ___________________________________________________ 

 

Proprietario:  ___________________________________________________ 


