
COMUNE DI CASLANO Tel. 091 611 83 23

Dicastero Istituzioni Fax 091 611 83 90

Via Chiesa 1 e-mail bolzan@caslano.ch

6987 Caslano

NOME E COGNOME/DITTA:

INDIRIZZO:

E-MAIL: TEL.:

LUOGO E DATA: FIRMA:

Il costo dell'autorizzazione di fr. 10.00 è da pagare al momento del ritiro della stessa

Da inviare a: Municipio di Caslano, Via Chiesa 1, 6987 Caslano

oppure tramite e-mail bolzan@caslano.ch

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI TRANSITO                                               

VIA BOSCONI - VIA GOLF - VIA SAN MICHELE
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