
 
 

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

 

CAMBIAMENTO D’INDIRIZZO NEL COMUNE 
 

  
Io sottoscritto/a 
Cognome e nome _______________________________________________________ 

in ossequio alle disposizioni di legge notifico all’Ufficio Controllo Abitanti di 
Massagno il cambiamento d’indirizzo nel Comune 

 
da Via _____________________________________ presso ____________________ 

a Via  _____________________________________ presso ____________________ 

piano __________ appartamento no. ________________ no. locali _________ 

dal  ___________________________________________________________________ 

Altre persone  ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

 

Recapito telefonico ______________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 

 

Data   ______________________________________________________ 

 

Firma   ______________________________________________________ 

 

……………………………………………….…………………………….……………………….. 
 

Inquilino precedente: ____________________________________________________ 

 

Inquilino subentrante: ____________________________________________________ 

 

 Proprietario:  _____________________________________________________ 


