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FORMULARIO RICHIESTA AFFITTO STALLO PER BICICLETTA 
ALL’INTERNO DEL BOX PRESSO L’AUTOSILO DI ASCONA 
 
Compilare il formulario (scaricabile da www.ascona.ch), stamparlo, firmarlo e inoltrarlo a: 
Polizia Comunale, via B. Papio 10, 6612 Ascona, polizia@ascona.ch 
 
 
 
PERIODO DI AFFITTO  
 

 ☐ Annuale al costo di CHF  60.-  a partire dal  ______________________  
 ☐ 3 mesi  al costo di CHF  20.- a partire dal  ______________________  
   

Terminato il periodo di affitto andrà riconsegnata la chiave entro 10 giorni. Sarà possibile richiedere il rinnovo del 
periodo d’affitto tramite un nuovo formulario o contattando direttamente la Polizia Comunale.  

 
DATI RICHIEDENTE 
 
Cognome: __________________________________________________ Nome: __________________________________________________ 

Via: __________________________________________________ NAP Luogo: _________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________ Telefono: _________________________________________ 

Marca e colore bicicletta:   ________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a conferma di accettare l’Ordinanza municipale concernente l’utilizzo e l’affitto di stalli per biciclette 
in strutture coperte dotate di sistema di chiusura attualmente in vigore e l’esattezza dei dati indicati nel formulario.  

 
Luogo e data  __________________________________________ Firma del richiedente  ______________________________________ 

  

da non compilare 
 

Assegnazione stallo   n.   _________ dal _____________________ al _____________________      

Consegnata chiave   n.   _________ il _____________________ ☐ Pagamento   deposito 60.- 

Restituita chiave e deposito il _____________________ ☐ Restituzione deposito 60.- 
 

Richiesta n°: ________________________ Ricevuta il: _________________________ Evasa il: _____________________________ 

Osservazioni: ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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