
 

 

 

NOTIFICA DI PARTENZA 
 

Da inoltrare entro 8 giorni dalla partenza effettiva dal Comune di Agno ai 
recapiti  sopra indicati del l ’Ufficio controllo abitanti  

 

1. PERSONE DA NOTIFICARE 
1.1 Capofamiglia 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________ 

 
1.2 Coniuge 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________ 

 
1.3 Figli 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________ 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________ 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________ 

Cognome ___________________________________ Nome ____________________________________ 

 
2. PROPRIETARIA/O DI IMMOBILI  SI  / NO  
In caso di vendita di immobile di proprietà effettuare la lettura del contatore dell’acqua per chiudere contratto 

Utenze: contatore nr. ___________________ lettura metri cubi ___________ m3 

 
3. DESTINAZIONE 
Indirizzo CAP/Località Nazione/Cantone 

____________________________________ ______________________ ______________________ 

Data della partenza: ___________________ 

 

4. MILITARE O PROTEZIONE CIVILE 
Se abile al servizio militare o al servizio protezione civile consegnare il libretto al Controllo abitanti.  

Incorporazione militare  Incorporazione protezione civile  

 
5. ATTIVITÀ ECONOMICHE 
Indicare se il cittadino intende spostare anche la sede della propria attività economica: SI  / NO  

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

 
6. IMPOSTE COMUNALI 
In caso di avvenuto pagamento delle richieste di acconto delle imposte comunali per l’anno corrente, vogliate 

indicare le coordinate bancarie o postali per il rimborso: 

 banca   posta  sede  IBAN (21 posizioni) 

_________________ ________________ _______________ ____________________________ 

 da versare al comune di ________________________ (se non già sottoscritta una cessione di credito) 

 
7. AUTORIZZAZIONE DI TRANSITO 
Sottoscrivendo il presente formulario dichiaro di essere a conoscenza che, dal giorno successivo alla 

partenza, vengono annullate tutte le autorizzazioni di transito concesse. 

Tessera Prati Maggiori/Via Laghetti  Telecomando Via Sasselli  

 
 
Luogo e data ______________________ Firma __________________________________________ 

Ufficio Controllo abitanti 
E-mail: controlloabitanti@agno.ch 

 


