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AVVISO SPEDIZIONE ESPLOSIVI  BEFÖRDERUNGSBESCHEID 
 
 

Alla Questura di Bolzano 
Via Marconi n. 33 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ 

nato il______________ a ______________________________ 

residente a _________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________ 

in qualità di _________________________________________ 

per conto della ditta __________________________________ 

sita in ______________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________ 

dà avviso a codesta autorità che trasporterà, entro la data di scadenza 
della licenza di trasporto, i sotto indicati quantitativi giornalieri di 
esplosivo con le seguenti modalità : 
 
 
kg. _________ polvere nera 

kg. _________ dinamite 

n.   _________ detonatori 

mt. _________ miccia detonante 

 

Luogo di partenza dell’esplosivo : ________________________ 

___________________________________________________ 

Luogo di destinazione degli esplosivi : ____________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Motivo del trasporto : _________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Veicolo : ___________________________________________ 

___________________________________________________ 

In caso di assenza del sottoscritto gli esplosivi potranno essere 

trasportati dai sigg. : 

 An die Quästur Bozen 
Marconistrasse Nr. 33 
 

 

Der/Die Unterfertigte__________________________________ 

Geboren am_____________ in__________________________ 

Wohnhaft in _________________________________________ 

Adresse ____________________________________________ 

in seiner Eigenschaft als _______________________________ 

im Auftrag der Firma__________________________________ 

mit Sitz in __________________________________________ 

Adresse ____________________________________________ 

teilt dieser Behörde mit, er wird bei Bedarf, innerhalb des 
Fälligkeitsdatums der Transportlizenz, die unten angegebenen 
Sprengstoffmengen täglich unter folgenden Bedingungen befördern : 
 
Kg. _________ Schwarzpulver 

Kg. _________ Dynamit 

Nr.  _________ Sprengkapseln 

Mt. _________ Knallzündschnur 

 

Abfahrtsort der Sprengstoffe : __________________________ 

___________________________________________________ 

Bestimmungsort der Sprengstoffe : ______________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Transportgrund : _____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Fahrzeug: __________________________________________ 

___________________________________________________ 

Bei Abwesenheit des Unterfertigten können Sprengstoffe von den 

angeführten Personen befördert werden: 

 

__________________________________________ nato a/geb. in ___________________________ il/am ____________________ 

__________________________________________ nato a/geb. in ___________________________ il/am ____________________ 

__________________________________________ nato a/geb. in ___________________________ il/am ____________________ 

__________________________________________ nato a/geb. in ___________________________ il/am ____________________ 

 
 
 
_________________________ il/den_______________                 Firma/Unterschrift 
 
         ________________________________ 

 


