
LICENZA PER COLLEZIONE DI ARMI COMUNI DA SPARO 

Al Sig. Questore di Arezzo 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________________ 

il ______________ e residente in _________________________ Via _______________________ nr. ____ 

Codice Fiscale __________________________________ recapito telefonico ________________________ 

email /PEC _____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

IL RILASCIO DELLA LICENZA PER COLLEZIONE DI ARMI COMUNI DA SPARO 

con inserimento nella stessa delle sotto indicate armi, regolarmente denunciate in data ______________ 

presso _______________________________________ 

(allegati: 2 marche da bollo da 16 € - fotocopia della denuncia di detenzione) 

L’INSERIMENTO NELLA LICENZA DI COLLEZIONE delle sotto indicate armi: 

(allegati: 2 marche da bollo da 16 € - fotocopia della denuncia di detenzione - licenza di collezione in 

originale) 

LA DEPENNAZIONE NELLA LICENZA DI COLLEZIONE delle sotto indicate armi: 

(allegati: dichiarazione di cessione delle armi - licenza di collezione in originale) 

DETTAGLIO ARMI: 

1. tipo _______________________ marca ______________________ mod._______________________ 

cal. __________ matr. _________________________ matr. Canna ___________________________ 

2. tipo _______________________ marca ______________________ mod._______________________ 

cal. __________ matr. _________________________ matr. Canna ____________________________ 

3. tipo _______________________ marca ______________________ mod._______________________ 

cal. __________ matr. _________________________ matr. Canna ____________________________ 

4. tipo _______________________ marca ______________________ mod._______________________ 

cal. __________ matr. _________________________ matr. Canna ____________________________ 

5. tipo _______________________ marca ______________________ mod._______________________ 

cal. __________ matr. _________________________ matr. Canna ____________________________ 

Arezzo lì ___________________ 

Il richiedente 

________________________ 

allegare la fotocopia di un valido documento di identità qualora la 

firma non sia apposta in presenza dell’addetto alla ricezione 
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