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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (D.P.R. 445/2000) 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

 nato a _________________________________________ il ____________________, residente in  

_______________________________________________________________________________, 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 

445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ad integrazione 

della richiesta di licenza di porto di fucile per uso sportivo 

D I C H I A R A 

► di essere di cittadinanza ____________________ ► stato civile: _________________________ 

► che la famiglia convivente con il sottoscritto è composta come segue:  

 (Il sottoscritto) 

 Coniuge ______________________________ nato a _________________________ il_________ 

 Figlio/a ______________________________ nato a _________________________ il_________  

 Figlio/a ______________________________ nato a _________________________ il_________  

 Figlio/a ______________________________ nato a _________________________ il_________  

 Padre ________________________________ nato a _________________________ il_________  

 Madre _______________________________ nato a _________________________ il_________  

Altre persone (specificare): 

 _____________________________________ nato a __________________________il_________  

 _____________________________________ nato a __________________________il_________  

 SOLO PER IL RILASCIO: 

  di essere idoneo al maneggio delle armi da fuoco corte e/o lunghe avendo superato in data 

______________ presso il Poligono di Tiro a Segno Nazionale di __________________________ il 

corso regolamentare di tiro prescritto dall’art. 251 del D.L. 15 marzo 2010 n. 66, OPPURE  

 di essere idoneo al maneggio delle armi avendo prestato servizio militare nelle Forze armate o in 

uno dei Corpi armati dello Stato nei dieci anni antecedenti la presente domanda (D.L. 204/2010). 

Posizione agli effetti militari: ____________________ Reparto ______________________________ 

Periodo dal ___________________ al ___________________. 

 

Data, _______________________       

FIRMA 

___________________________________ 

Se la firma non è apposta in presenza dell’addetto alla ricezione, 

allegare la fotocopia di un valido documento di identità 


