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Richiesta estratto dal registro delle misure amministrative (ADMAS) 
 
 

Estratto dall'ordinanza sul registro automatizzato delle misure amministrative (ordinanza-registro-
ADMAS) SR 741.55 del 18 ottobre 2000:  
 
Art. 13 Diritto degli interessati all’informazione e alla correzione dei dati 
 
1 Chiunque ha il diritto di chiedere all’autorità competente per la revoca delle licenze del suo luogo di domicilio 
informazioni sui dati concernenti la propria persona. Se l’interessato è incapace di discernimento, il diritto 
all’informazione può essere esercitato anche dal suo rappresentante legale, tuttavia esclusivamente in suo nome 
e nel suo interesse. La persona che richiede informazioni o il suo rappresentante legale deve provare la sua 
identità e presentare la richiesta per scritto. 
 
2 L’autorità comunica i dati in modo completo, gratuito e generalmente per scritto entro 30 giorni dalla ricezione 
della richiesta di informazioni. 
 

__________________________________________________________________________ 
 

 

Procedere:  1.  Compilare completamente le generalità 
 

 2.  Completare il formulario con i seguenti allegati: 
 copia di un documento ufficiale (passaporto, carta d'identità o licenza di condurre) 
 busta indirizzata e affrancata 

 

3.  Inviare a:  Ufficio della circolazione dei Grigioni 
 Divisione misure amministrative 
 Kalchbühlstrasse 18 
   7000 Coira 
 

L'estratto può essere ritirato anche personalmente. Un preavviso non è necessario. 
__________________________________________________________________________________________ 

 
 
Cognome:  

Cognome da nubile:  

Nome:   

Data di nascita: (giorno, mese, anno)  
 
Luogo d'origine: (stranieri stato 
d'origine)  

Via:  

NPA / domicilio:  

Telefono:  

Scopo della richiesta:  

Luogo e data:  

 
Firma:  

 


	Name: 
	Ledigname: 
	Vorname: 
	GebDat: 
	Heimatort: 
	Strasse: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Zweck: 
	Ort und Datum: 


