
Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt – Comunità Comprensoriale Burgraviato

An  die  Abteilung,  Umwelt,  Mobilität
und Technische Dienste

Al Reparto ambiente, mobilita e servizi
tecnici

Der Unterfertigte _____________________________ Il sottoscritto ________________________________

im Namen von _______________________________ per conto di _________________________________

mit Sitz in ___________________________________ con sede a __________________________________

Straße/Nr. ___________________________________ in via/n. ____________________________________

Steuer-oder MwSt.Nr.

____________________________________________

Codice fiscale o partita Iva

___________________________________________

ersucht um Ermächtigung chiede l’autorizzazione

□     zur Befahrung des Radweges
       für die Fahrzeuge mit den Kennzeichen:

□     di transito della pista ciclabile
       per i veicoli con le targhe:

   ________________/____________     ________________ /____________     _______________/___________

   ________________/____________     ________________ /____________     _______________/___________

□     für Grabungsarbeiten
        □     auf dem Radweg
        □     neben dem Radweg

□     per lavori di scavo 
       □     sulla pista ciclabile
       □     vicino la pista ciclabile

□     für die teilweise Schließung des Radweges □     per la chiusura parziale della pista ciclabile

□     für die komplette Schließung des Radweges □     per la chiusura totale della pista ciclabile

im Ausmaß von ________ m (Länge) _________m (Breite)

Ortsangabe mit Lageplan und Kilometrierung:

______________________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

per una superficie ________ m (lung.) _______ m (larg.)

luogo d'intervento con planimetria e chilometraggio:

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Zeitraum: vom _______ bis einschließlich _________

Zeit: □     07.00-19.00 Uhr  / □     00.00-24.00 Uhr

per il periodo dal _________ al ___________ incluso

orario:   □    ore 07.00-19.00    /    □    ore 00.00-24.00

Abteilung Umwelt, Mobilität und Technische Dienste  – Reparto ambiente, mobilità e servizi tecnici   
Via Otto-Huber-Straße 13 - 39012 Meran/o (I)   ●   Steuer-Nr./Cod.fisc. 82007010216   ●   MwSt.-Nr./Part.IVA: 01341190211

Tel. 0473 - 20 51 40   ●   Fax: 0473 - 20 51 49   ●   info@bzgbga.it   ●   www.bzgbga.it
Zertifizierte E-Mail/email certificata: bzgburggrafenamt.ccburgraviato@legalmail.it



Begründung: _______________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Motivo: ____________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Die Arbeiten und die Beschilderung werden 
durchgeführt vom Unternehmen

 ___________________________________________

I lavori e l'apposizione della segnaletica sono a carico 
dell' impresa

 __________________________________________

Bauleiter: ___________________________________ Direttore lavori ______________________________

Tel. ____________________ tel. ____________________

DER GESUCHSTELLER – IL RICHIEDENTE

__________________________________________________

(digital signiert – firmato digitalmente) DATUM/DATA:  ____________________________

Anlage:  Lageplan Allegato:  Planimetria


