O

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Richiesta per il rilascio di un’autorizzazione speciale
per circolare la domenica o la notte

Richiesta inoltrata a

Numero della richiesta (campo riservato all‘autorita
competente per il rilascio delle autorizzazioni)

Ufficio federale delle strade (USTRA)
Autorita cantonali competenti
AG, Al, AR, BE, BL, BS,

FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE,

NW, ow, SG, SH, SO, SZ, TG, Tl, UR, VD, VS, yACH ZH
Indicazioni
Richiedente Recapito postale CH (solo per richiedenti stranieri)
Nome e cognome: Nome e cognome:
Indirizzo: Indirizzo:
NPA / localita: NPA / localita:
Telefono: Fax:
Fax: E-mail:
E-mail:

Responsabile:

Detentore del veicolo
(sono se non coincide con il richiedente)

Nome e cognome:

Indirizzo:

NPA / localita:

Fax:

E-mail:

Destinatario dell’autorizzazione

Richiedente Detentore del veicolo

Informazioni particolari (per es. n. di riferimento):

Dichiarazione

Destinatario della fattura
(sono se non coincide con il richiedente)

Nome e cognome:
Indirizzo:

NPA / localita:

Fax:

E-mail:

Destinatario della fattura

Corsa notturna Corsa domenicale

Merce da trasportare (numero/quantita e designazione esatta):

Motivazione:

Itinerario (dogana d'entrata/dogana d'uscita/percorso auspicato):

Data del trasporto

Corsa notturna e domenicale

Luogo di carico (indirizzolocalita)

Luogo di scarico (indirizzoflocalita)

Andata (data;) dal: al:
Ritorno (data;) dal: al:
Durata dell’autorizzazione dal:

Altre osservazioni:

Numero di viaggi:
Numero di viaggi:

al:

10.04.08. Richiesta per il rilascio di un’autorizzazione speciale per circolare la domenica o la notte 1/2



Dati tecnici dei veicoli

Autoveicolo
[] Autocarro [] Trattore a sella [] Veicolo di lavoro [] Altro:

Marca/modello:

Targa ufficiale:

Altre osservazioni in merito all’autoveicolo:

Rimorchio
[ ] Rimorchio normale [ Semirimorchio [ Rimorchio di lavoro [ Altro:

Marca/modello:

Targa ufficiale:

Altre osservazioni in merito al rimorchio:

Data:

AIIegato(i) (per es. n. di riferimento)
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