
MUNICIPIO DI CASLANO tel. 091/611 83 23

Dicastero Istituzioni fax 091/611 83 90

Via Chiesa 1 e-mail bolzan@caslano.ch

6987 Caslano

Dati personali del richiedente (proprietario del natante)

Cognome ………………………………………… Nome

Via ………………………………………… Domicilio

Data di nascita ………………………………………… Telefono

E-mail

Dati del natante per il quale si richiede il posto d'ormeggio

Genere del natante ………………………………………… Marca/Modello

Lunghezza ………………………………………… Larghezza

Marca del motore ………………………………………… Potenza KW

N. di controllo (targa) ………………………………………… Anno di immatricolazione ……………………………….

Luogo di stazionamento desiderato

 Pali acqua Piazza Lago  Porto Schivanoia

 Porto Meriggi

Attualmente il mio natante è ormeggiato a ………………………...…….……………………………………………….

Natante nuovo

Caslano, ………………………………………………….. …………………………………………………………………

(firma del richiedente)

RICHIESTA 

AFFITTO DI UN POSTO D'ATTRACCO PER NATANTI

N. B.  Allegare fotocopia licenza natante

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..


