
__________________________________________________________________________________________________________________

Da Inoltrare a: Polizia Città di Lugano, Via Beltramina 20B, C.P. 4261, 6904 Lugano  o  a seam@lugano.ch 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome  / Ragione Sociale
Indirizzo 

CAP e Luogo 

Numero di targa 
(allegare copia licenza di circolazione) 

Recapito telefonico 

Indirizzo e-mail 

Allegare: 

- copia della licenza di circolazione del veicolo per cui si intende richiedere l’autorizzazione

Luogo e data: Firma : 

__________________________ ___________________________ 

DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DELLA DEROGA  DEL DIVIETO DI SVOLTA A 
SINISTRA DA VIA LUCINO A VIA DEI BONOLI PER IL PERIODO DEL CANTIERE 
DI VIA CORTIVALLO PER I RESIDENTI A SORENGO
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