Dipartimento della mobilitd,
del territorio e dell'ambiente

*
3 Servizio della mobilita
CANTON DU VALAIS Rue des Creusets 5
KANTON WALLIS (H-1951 Sion

DOMANDA
PER OTTENERE UN'AUTORIZZAZIONE SPECIALE PER L'ACCESSO
TASCH — ZERMATT — TASCH

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE (SVIZZERA) : INDIRIZZO DETENTORE VEICOLO
[] (IDENTICO INDIRIZZO DI FATTURAZIONE) :
NOME: s NOMIE. ettt rnrare
INAINIZZO: e INAINIZZO: e
N o N B o o ) - USRS NN o AN B oo ] - SRR PR
Telefon0: TelefON0:
Telefax : TelefaXx:
RespoNsabile : ....ccveeeeiee e Responsabile: .....oooooiii
€-Mall: €-Mall:

DATI TECNICI DEI VEICOLI

AUTOVEICOLO (TIPO) RIMORCHIO (TIPO)

NUMERO DI ASSL: e NUMERO DI ASSL ot
MARCA / MODELLO: oo MARCA / MODELLO: ..o
TARGA: TARGA:
MERCE TRASPORTATA: (QUANTITA E DESIGNAZIONE ESATTA) & tettttettiiiurteereeeeeeiaassstenereteessaanssssnnreseeessammsssnesseeessemmsssserereeennnn
DIMENSIONI (INCLUSO CARICO) : LUNGHEZZA: ........ccccoiine m LARGHEZZA: ... ALTEZZA:...... m
PESO EFFETIVO DELL'AUTOVEICOLO :  ...ccovivivee to PESO EFFETIVO DEL RIMORCHIO :  .......ccocuvveee. to
PESO EFFETIVO DEL CONVOGLIO: .. to

PERCORSO : [] Tasch — Zermatt (Entrata localita / Parcheggio Spiss)

[] Zermatt (Entrata localita / Parcheggio Spiss) - Tasch
DATA PASSAGGIO ANDATA & NUMERO DI VIAGGI: ..........ccceeee. [ carico []a vuoto
DATA PASSAGGIO RITORNO : oo, NUMERO DI VIAGGI: ..........ccoeeee. [] carico []a vuoto
[ ] AUTORIZZAZIONE ANNUA (SENZA RIMORCHIO)

YN N FIRMA oo
L] ALLEGATO() © oot eeee e ee e s e e e e et e s s e ee e s e e e s eeeee et ee e s eee e ee s e e e s e s e et ee e s e s ee e e e s eee e e e eeeeseseees

Tempo di trattamento della richiesta: 3 giorni feriali

Se il peso totale del convoglio & superiore a 32 to o se il profilo-limite (comprese sporgenze) non si conformano
all'articolo 78 delllONC, & necessario riempire il formulario dellUSTRA (http://www.vs.ch/te).

‘ = 0041 (0)27/606 36 11 e-mail:  autorisation-speciale@admin.vs.ch
Fax. 0041 (0)27/606 36 13 Sito web: http://www.vs.ch/te
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