
Office de la population 
Tél. 027 777 11 00  www.valdebagnes.ch 

Modulo 
Annuncio di arrivo 

Cognome  ............................................................  Nome  .................................................................  

Data di nascita  ....................................................  Luogo di nascita .................................................  

Nationalita  ...........................................................   

N. di telefono  .......................................................  Indirizzo email  ....................................................  
 
Indirizzo a Val de Bagnes  .................................  

Data d'arrivo a Val de Bagnes  .............................   

Via  ....................................................  N.  ............  CPA  ...............  Cità  ...........................................  

N. appartemento o n. PPE  ..................................  Piano  .............  N. di camere  .............................  

Cognome e nome di tutte le persone che condividono questo alloggio (se non da solo in appartamento) 

 ............................................................................   ...........................................................................  

 ............................................................................   ...........................................................................  
Ultimo indirizzo di casa 

Via  ...................................................................................................................................................  

Cità  .....................................................................  Paese  ................................................................  

 
Stato civile  ..........................................................  

Data del matrimonio  ............................................  Luogo  ................................................................  

Date del divorzio/separazione  .............................  Luogo  ................................................................  

 
Cognome e nome del padre  .............................................................   ..............................................  

Cognome e nome da nubile della madre  ..........................................   ..............................................  

 
Religione      Cattolico      Protestante      Altro 
Autorizzi il Comune a trasmettere vostro arrivo o partenza alla tua parrocchia ?     Si     No 

Numero targa auto  ..............................................  Marca  ................................................................  

 
Professione  .........................................................  Datore di lavoro  .................................................  

Data di inizio attività  ............................................  
 
Data  ....................................................................  Firma  .................................................................  

Ogni cambio di indirizzo o di partenza dal comune deve essere annunciato a noi entro 14 giorni ! 
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