Prot. n. del

ALLA QUESTURA di

AL COMMISSARIATO DI P.S. di

ISTANZAPERILDRILASCIO DRINNOVO DI

* spuntare le caselle di interesse

LICENZA DI PORTO D'ARMI D LICENZA DI PORTO DI ARMA
PERIL TIRO AVOLO LUNGA PER DIFESA PERSONALE
(Guardie giurate, GG. ittico-venatorie)

LICENZA DI PORTO DI FUCILE D LICENZA DI TRASPORTO

PER USO CACCIA ARMI PER USO SPORTIVO
IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA:
Cognome Nome
Data di nascita LIl [ | | (gg/mm/anno)
Comune di nascita (provincia o nazione)

Codicefiscale | | | [ | [ [ [ | [ [ | [ [ [ ][]

Comune di residenza

Indirizzo n. civico
Domicilio in via n. civico
Recapito telefonico e-mail/PEC

Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. DICEMBRE 2000, N. 445 E SS.MM.II. DICHIARA:

1. di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11 e 43 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza approvato
con R.D. 18 giugno 1931, n. 773

2. di avere come persone conviventi: |:| nessuno; oppure (specificare per ciascuno i dati sotto richiesti):

Cognome Nome Data nascita Luogo nascita ( )
Cognome Nome Data nascita Luogo nascita ( )
Cognome Nome Data nascita Luogo nascita ( )
Cognome Nome Data nascita Luogo nascita ( )

3. |:| di non essere /|:| di essere stato ammesso a prestare servizio civile per obiezione di coscienza (Legge 8 luglio 1998 n.230 e ss.mmii. )
4. di aver svolto il servizio militare presso dal al oppure dispensato per

Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall*art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii.in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
attraverso il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato D.P.R.

Dichiara, altresi, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento avviato con la presente istanza.

luogo data il dichiarante
ai sensi dell'art. 9 del T.U.L.P.S,, I'Autorita di pubblica sicurezza pud imporre le prescrizioni ritenute necessarie nel pubblico interesse.

Spazio riservato all'Ufficio
Il sottoscritto ai sensi dell'art. 38 del citato D.P.R. 445/2000, attesta:

|| che I'istanza & stata sottoscritta dal summenzionato/a in sua presenza -
|| rautenticita della foto debitamente unita, mediante apposizione del timbro dell'Ufficio, alla presente istanza -
previo accertamento dell'identita personale risultante dall'esibizione del sequente documento:

luogo data il dipendente addetto



ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

RILASCIO: A-B-C-D-E-F-G-H
USO CACCIA
RINNOVO: A-B-E-F-G-H-I
RILASCIO: A-B-C-E-G-H
TIRO AVOLO
RINNOVO: A-B-E-G-H-I
RILASCIO LIBRETTO (ogni 6 anni):
DIFESA A-B-C-E-G-H-L-M
PERSONALE . .
(G.P.G 0 Guardia Venatoria) RINNOVO LICENZA(ogni anni):
A-E-H-1-L-M

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

Autocertificazone residenza e composizione nucleo familiare (ivi comprese le persone conviventi) e copia

A | fotostatica documento identita (ove la dichiarazione non sia firmata in presenza del Pubblico Ufficiale); in
caso di primo rilascio occorre specificare i Comuni nei quali si € stati residenti ed i relativi periodi;

B | nr.2 Fotografie recenti identiche formato tessera a capo scoperto, di cui una autenticata.

1) Autocertificazione status militare; in caso di obiettori di coscienza, occorre Attestazione di rinuncia al
relativo status (art. 636 D.Lgs. 15/03/2010 nr. 66);

C | 2) Certificato di Abilitazione al Maneggio delle Armi corte e lunghe (necessario anche qualora la data di
congedo risalga a piu di 10 anni o il precedente porto d'armi sia scaduto da piu di 10 anni) rilasciato da una
Sezione del Poligono di Tiro a Segno Nazionale .

D Certificato di Abilitazione all’Esercizio Venatorio rilasciato dall’Ufficio Provinciale della caccia (art.22 Legge
11/02/1992 n. 157).

E Certificazione Medica rilasciata dall'Ufficiale Sanitario A.S.L o Ufficiale Medico delle FF.AA. o FF.PP. (D.Mm.
Sanita del 28/04/1998) previa presentazione Certificato Anamnestico rilasciato dal medico di base.

= Attestazione del versamento di €173,16 effettuato su c/c 8003 a favore di: Ufficio Tasse Concessioni
Governative con causale: Tassa Rilascio/Rinnovo porto di fucile uso caccia.

G Attestazione del versamento di € 1,27 effettuato sul c/c 11143211 a favore di: Tesoreria Provinciale dello
Stato di Varese - Causale: Costo libretto porto fucile rilasciato dalla Questura di Varese.

H | nr.2 Marche da Bollo da € 16,00 (una da applicare sulla domanda e una da apporre sulla licenza).

| | Libretto e Licenza scaduti o loro fotocopia, se il Porto d’Armi & ancora in corso di validita.
1) Documentazione comprovante le ragioni per cui si necessita del porto di fucile per difesa personale (decreto

L | dinomina a G.P.G., riconoscimento della qualifica di Guardia Venatoria etc,); 2) Attestazione ditta, societa o
ente con cui si ha il rapporto lavorativo o viene svolta I'attivita.

M Attestazione del versamento di € 7,75 effettuato su c/c 8003 a favore di: Ufficio Tasse Concessioni Governative

con Causale: Tassa ridotta per rilascio/rinnovo licenza porto di fucile per difesa personale.

N.B.:_Le Istanze vanno consegnate a:
a) - QUESTURA e/o COMMISSARIATO DI P.S. se presenti nella citta di residenza;

b) - COMANDO STAZIONE CARABINIERI territorialmente competenti in tutti gli altri casi.
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