
 Prot.Nr.: 

An die Ortspolizei der Gemeinde Brixen 
Carduccistraße 5B
E-Mail: ortspolizei@brixen.it  
PEC: polizialocale.bressanone@legalmail.it  

All’ufficio polizia lokale del Comune di Bressanone
Via Carducci, 5B

E-Mail: ortspolizei@brixen.it 
PEC: polizialocale.bressanone@legalmail.it

ANSUCHEN UM EIN ZEITWEILIGES KENNZEICHEN ZUM BEFAHREN DER VERKEHRSBERUHIGTEN ZONEN 
RICHIESTA DI CONTRASSEGNO TEMPORANEO PER ACCEDERE NELLE ZONE A TRAFFICO LIMITATO

DER/DIE UNTERFERTIGTE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Vorname – Nome Nachname - Cognome Geburtsdatum – data di nascita

Geburtsgemeinde – luogo di nascita Steuernummer – codice fiscale Straße - via

Hausnr.- n. civico PLZ - CAP Gemeinde - Comune Telefon-/Handynr. - n. di telefono/di cellulare

E-Mail Zertifizierte E-Mail – posta elettronica certificata

Ort der Ladetätigkeit: (max. Parkdauer 30 Min)
Zona a luogo di carico e scarico: (Sosta massima consentita 30 min.)

Zeitraum – Periodo:

Tag/giorno  (mm.dd.yyyy) von/dalle  (HH:MM) Bis/alle  (HH:MM)

Tag/giorno  (mm.dd.yyyy) von/dalle  (HH:MM) Bis/alle  (HH:MM)

Tag/giorno  (mm.dd.yyyy) von/dalle  (HH:MM) Bis/alle  (HH:MM)

Von 11.00 Uhr bis 12.00 Uhr werden keine Genehmigungen ausgestellt.
Dalle ore 11.00 alle ore 12.00 non vengono rilasciati permessi.

Amtliches Kennzeichen.- targa Fahrzeugtyp.- Tipo del veicolo Marke.- Marca Euro Klasse - Classe Euro

Amtliches Kennzeichen.- targa Fahrzeugtyp.- Tipo del veicolo Marke.- Marca Euro Klasse - Classe Euro

Amtliches Kennzeichen.- targa Fahrzeugtyp.- Tipo del veicolo Marke.- Marca Euro Klasse - Classe Euro

Zulässiges Gesamtgewicht – Massa complessiva del veicolo:

Grund des Ansuchens:
Motivo della richiesta:

Der Antrag muss mindestens 24 Stunden vor Bedarf von Montag bis 
Freitag eingereicht werden – die Bürozeiten finden Sie auf der Webseite.

Bei Not- und Dringlichkeitsfällen wenden Sie sich an die Zentrale der 
Stadtpolizei.

La richiesta deve pervenire almeno 24 ore dal fabbisogno da lunedì a 
venerdì – per gli orari consultare il sito Internet.

In casi di emergenza rivolgersi alla Centrale della Polizia Municipale.

    

    Datum – data 

     Der /Die Antragsteller/in – Il/La richiedente

     

bis/fino a 3500 kg von/da 3500 kg bis/a 7500 kg über/oltre 7500 kg
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