
Cognome e nome del richiedente o ra­
gione sociale1 (incl. indirizzo):

Truck Tours Sagl
Via di Esempio 1
6900 Lugano

Nome e indirizzo dell’impresa / delle im­
prese, delle imprese che fanno parte 
dell’associazione2 (senza subappalta­
tori):

Andata Orario
Giorni di servizio3:

1.3….
Durata del servizio4: 9h 50min

Ritorno

Ora locale km
(dal luogo di 

partenza) 

arr./
part. Fermate (sigla automobilistica dello Stato)

Indirizzo
///

Valichi di frontiera (sigla automobilistica dello Stato)5

arr./part. Ora locale

8:00 0 part. Berna (CH)
parcheggio per autobus Neufeld

arr. 16:50

10:00 157 part. Ginevra (CH)
Gare Routière (Place Dorcière)

arr. 14:55

10:25 178 arr. Bardonnex (CH) part. 14:20

10:25 178 part. St-Julien Autoroute (F) arr. 14:20

16:45 762 arr. Cannes (F)
Stazione, Place de la Gare 4

part. 8:00

17:45 796 arr. Nizza (F)
Stazione, Avenue Thiers 12

part. 7:00

Giorni di servizio3:
…4.6.

Data: 01.05.2026

1 Vedere no 1 del modulo di domanda di autorizzazione.
2 Vedere no 3 del modulo di domanda di autorizzazione.
3 Vedere no 8 del modulo di domanda di autorizzazione.
4 Vedere no 7 del modulo di domanda di autorizzazione.
5 Riportare solo fermate e valichi di frontiera.


