
Gemeinde Völs am Schlern 

Ansuchen um Ausstellung einer Anordnung zum Straßenverkehr 

 
Der/Die Unterfertigte:  
 

Nachname:   ______________________________  

Vorname:   ______________________________  

Geboren am:    ____/____/____________ 

In:   ______________________________  

Wohnhaft in:   _____________________________  

Straße:   _____________________________  

PLZ:   _____________________________  

Tel.::   _____________________________  

 

Firmenbezeichnung:  __________________________  

Rechtssitz in:   ______________________________  

Straße:   ______________________________  

PLZ:   ______________________________  

Tel.:   _____________________________  

E-Mail:   _____________________________  

Steuernummer:  _____________________________  

 

 

E R S U C H T 
 

Hiermit um  Ausstellung /  Verlängerung einer Anordnung des Bürgermeisters zur Schließung oder Änderung des 
Verkehrsflusses der folgenden Gemeindestraße: 
 

 _________________________________________________________________________________________________  
 

Im Bereich von ________________________ bis ________________________ 
 

Grund des Ansuchens: 

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  
 

Ab dem ____/____/_______ Uhrzeit ____:____ bis zum ____/____/_______ Uhrzeit ____:____ 
 

Art der Sperre:  Sperre für jeglichen Fahrzeugverkehr 

  Sperre für Fußgänger 

  Verengung der Fahrbahn 

  Abwechselnder mit Ampel geregelter Einbahnverkehr 

  Abwechselnder mit Straßenbauarbeiter geregelter Einbahnverkehr 

  auch am Wochenende aktiv (Freitag 18:00 Uhr bis Montag 08:00 Uhr) 

  _______________________________________________________________________ 

 

Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz 
personenbezogener Daten unter dem Quicklink Datenschutz auf der Homepage www.gemeinde.voels.bz.it und sie können in den 
Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden. 

 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Dem Antrag muss eine (1) Stempelmarke zu € 16,00 beigelegt werden. 
 

WICHTIG: Der Antrag muss spätestens 5 Tage vor Sperrung der Straße bei der Gemeindeverwaltung eingehen. Die Sperrung muss von der 
ausführenden Firma mindestens 48 Stunden vor der effektiven Sperre/Änderung durch die entsprechende vertikale und horizontale Beschilderung 
angekündigt werden. Die Anordnung muss sichtbar am Durchfahrtsverbotsschild oder an der Ampel angebracht werden. 

 

Anlagen: 

 Stempelmarke zu € 16,00 

 Lageplan mit grafischer Darstellung der Sperre oder Änderung des Straßenverlaufs 
 
 

Völs am Schlern, den ____/____/_______ Der Antragsteller __________________________________  
  

http://www.gemeinde.voels.bz.it/


Comune di Fiè allo Sciliar 

Richiesta di ordinanza per la regolazione del traffico 

 
Il/la sottoscritto/a:  
 

Cognome:   ______________________________  

Nome:   ______________________________  

Nato/a a:    ____/____/____________ 

a:   ______________________________  

Residente a:   _____________________________  

Via:   _____________________________  

CAP:   _____________________________  

Tel.::   _____________________________  

 

Ragione sociale:   ______________________________  

Sede legale:   ______________________________  

via:   ______________________________  

CAP:   ______________________________  

Tel.:   _____________________________  

E-Mail:   _____________________________  

Codice fiscale:  _____________________________  

 

 

R I C H I E D E 
 

Con la presente  il rilascio /  il rinnovo di un’ordinanza del Sindaco per la chiusura o istituzione del cambio della 
regolazione stradale per la seguente strada comunale: 
 

 _________________________________________________________________________________________________  
 

Nel tratto da ________________________ a ________________________ 
 

Motivo della richiesta: 

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  
 

Dalla data ____/____/_______ ore ____:____ alla data ____/____/_______ ore ____:____ 
 

Tipo di chiusura/modifica:  Chiusura per tutto il transito veicolare 

  Chiusura per tutto il transito pedonale 

  Strettoia stradale 

  Senso unico alternato con regolazione semaforica 

  Senso unico alternato con regolazione da movieri 

  attivo anche nel finesettimana (venerdì ore 18:00 a lunedì ore 08:00) 

  _______________________________________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati 
personali è reperibile al quicklink privacy sul sito internet www.comune.fie.bz.it ed è consultabile nei locali del Municipio. 

 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Alla richiesta deve essere allegata una (1) marca da bollo da € 16,00. 
 

IMPORTANTE: La richiesta deve essere effettuata minimo 5 giorni prima della chiusura o modifica stradale. Deve essere eseguita dal richiedente, 
minimo 48 ore prima della effettiva chiusura, tramite segnaletica orizzontale e verticale, come previsto dal Codice della Strada, il preavviso alla 
chiusura o modifica della regolazione stradale. L’ordinanza deve essere affissa ben visibile alla segnaletica o semafori. 

 

Allegati: 

 Marca da bollo da € 16,00 

 Piantina geografica con illustrazione grafica della chiusura o del cambio della regolazione stradale 
 
 

Fiè allo Sciliar, il ____/____/_______ Il richiedente _____________________________________  
 


