
Municipio di Quinto 
Ufficio controllo abitanti 
Via Quinto 19 
6777 Quinto 
Tel.:  +41 91 873 80 00 

NOTIFICA DI PARTENZA 

Ogni persona che decide di trasferire il domicilio in altro Comune, deve  notificare la propria 
partenza. 

Può farlo compilando e stampando il presente modulo e consegnandolo agli sportelli della 
cancelleria, inoltrandolo via posta ordinaria o via e-mail all’indirizzo: info@tiquinto.ch. 

Successivamente sarà necessario presentarsi nel nuovo Comune di domicilio per annun-
ciare l’arrivo. 

Cognome:  _________________________________________________ 

Nome/i:  _________________________________________________ 

Sesso:  ☐ Maschio ☐ Femmina

Data di nascita:  _________________________________________________ 
(gg.mm.aaaa) 

Attinenza o  _________________________________________________ 
Nazionalità  

Data di partenza:  _________________________________________________ 
(gg.mm.aaaa) 

Altri membri della famiglia: 

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________



Municipio di Quinto 
Ufficio controllo abitanti 
Via Quinto 19 
6777 Quinto 
Tel.:  +41 91 873 80 00 

Vecchio indirizzo : ___________________________________________________ 

(Via, CAP e località) ___________________________________________________ 

Nuovo indirizzo : ___________________________________________________ 

(Via, CAP e località) ___________________________________________________ 

Telefono  ____________________________________________________ 

Conto corrente : ___________________________________________________ 

postale o bancario ___________________________________________________ 

Documenti richiesti:  

− Quinto-Card;
− Libretto servizio militare (cittadini CH tra i 18 e i 40 anni);

Quinto, il  ______________________________ 

Firma: ____________________________ 


