
 

 

Guardie Particolari Giurate                                                                                             Marca  

 
                rilascio/rinnovo della licenza di porto di pistola a tassa ridotta                                     da bollo 
 

 

 

 

 

 

Alla Questura -  di 

ROMA 

 _l_  sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________ il ______________ residente a_____________________ 

_______________________________ via ______________________________________n.______ 

□ aspirante guardia particolare giurata □ guardia particolare giurata alle dipendenze dell’Istituto di 

Vigilanza Privata – Società denominato ________________________________ con sede in 

______________________ via ______________________ n. _____ 

                                                                       CHIEDE 

il □ rilascio oppure □ il rinnovo della licenza di porto di □ pistola □ fucile, a tassa ridotta. 

 

_______________________ 

          luogo e data                                                                       _____________________________ 

                 firma del richiedente 
 

Per eventuali contatti: Telefono _________________________  

e-mail _____________________________________ 

 

******************************************************************************* 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________, titolare della licenza per la gestione dell’Istituto di 

Vigilanza Privata denominato ___________________________________________ con sede in 

________________________ via ________________________ n. ________, conferma la richiesta 

del Sig. ____________________________________. 

 

_______________________ 

        luogo e  data                                                           ___________________________________ 

                                                                                                     firma del titolare dell’Istituto 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO CHE TRATTA L’ISTANZA 

 

SI PROPONE:   RILASCIO                    RINNOVO                  DINIEGO 

                                                                                              

                                                                                             L’incaricato (timbro e firma del trattatista) 

 

Roma, lì………………..                                           ………………………………………………. 

 

 

 

 

  
 Si allega: 

1. certificato in bollo (€ 16,00) di idoneità fisica al maneggio delle armi rilasciato da uno dei seguenti organi: uffici medico-legali, distretti 

sanitari delle Aziende Sanitarie Locali strutture sanitarie militari o singoli medici militari in servizio permanente ed in attività di servizio. 
Per il rilascio il richiedente deve presentare alle predette autorità sanitarie un certificato anamnestico del medico di famiglia;  

2. ricevuta del versamento di € 7,75 sul conto corrente postale n. 8003  intestato a "Agenzia delle entrate - tasse di concessione   

governative "; 
3. numero due marche da bollo da € 16,00 da applicare sulla licenza e sul decreto; 

4. due patentini di idoneità al maneggio delle armi uno per ogni anno di validità della licenza (in caso di rilascio allegare il diploma al 

maneggio armi) 


