	Istanza di rilascio o rinnovo della licenza di PORTO DI FUCILE PER USO SPORTIVO/TIRO A VOLO

Se l’istanza viene presentata per posta o tramite posta elettronica dovrà essere corredata di copia documento di identità in corso di validità








ALLA QUESTURA DI 


SAVONA

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


	Cognome



	
	Nome




	Comune di nascita


	
	Prov. o Nazione
	
	Data nascita


	Comune di residenza


	
	Provincia




	Via o Piazza – n. civico


	
	Telefono cellulare

	Domicilio stabile – Comune e Indirizzo
	
	Motivazione del domicilio :lavoro/salute/seconda casa/altro




	Professione



	Cittadinanza



	Codice fiscale 



	P.E.C. se posseduta 




CHIEDE

( PRIMO RILASCIO
( RINNOVO
( DUPLICATO
 della licenza di porto di fucile per uso tiro a volo







(barrare le caselle delle voci che interessano)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 nr.445, dichiara:  

1. di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11 e 43 del T.U. Leggi di Pubblica Sicurezza, approvato con R.D. 18 giugno 1931 nr.773;

2. di non essere obiettore di coscienza (L.230/98);

3. di essere titolare di porto d’armi per: caccia/tiro a volo/difesa personale non / in corso di validità rilasciato da _________________________________________ il ____________________;

4. di aver prestato servizio militare e ottenuto il congedo dal Distretto di ____________________ o di essere in possesso dell’abilitazione al maneggio delle armi da fuoco rilasciata dal Tiro a Segno Nazionale di __________________________;

5. di avere come persone conviventi le seguenti:
  cognome / nome

    
data di nascita
     
luogo di nascita

       parentela
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 79 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o formazione di atti falsi.

PER IL RICHIEDENTE STRANIERO:

Allega la seguente documentazione attestante i pregressi pregiudizi penali del Paese di origine debitamente tradotta ed asseverata con data non anteriore a gg. 90 dalla data di presentazione della presente istanza:

___________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto titolare di porto di fucile per uso tiro a volo nr. ________________rilasciato da _______________ in data ______________ in corso di validità, si impegna a restituire a codesto ufficio la predetta licenza all’atto del ritiro del titolo rinnovato.

	
	
	 
	
	


Tipo documento
         numero
          autorità emittente        data rilascio                        firma richiedente
AVVERTENZE: ALL'ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA VIENE RILASCIATA ALL'INTERESSATO UNA RICEVUTA; SI APPLICANO, AL RIGUARDO, LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELL’ART. 3 DEL D.M. 2.2.93, N. 284. PER LE DOMANDE O ISTA NZE INVIATE A MEZZO DEL SERVIZIO POSTALE, MEDIANTE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO, LA RICEVUTA È COSTITU ITA DALL'AVVISO STESSO. AI SENSI DELL’ART. 14 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000, LA TRASMISSIONE DEL DOCUMENTO PER VIA TELEMATICA, CON MODALITÀ CHE ASSICURINO L’AVVENUTA CONSEGNA, EQUIVALE ALLA NOTIFICAZIONE PER MEZZO POSTA.

AI SENSI DELL’ART. 9 T.U.L.P.S. L’AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA PUÒ IMPORRE LE PRESCRIZIONI RITENUTE NECESSARIE NEL PUBBLICO INTERESSE. N.B. OGNI ISTANZA TENDENTE AD OTTENERE L’EMANAZIONE DI UN PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO (COMPRESA LA RICHIESTA DIRETTA A CONSEGUIRE IL NULLA OSTA ALL'ACQUISTO DI ARMI) E' SOTTOPOSTA AD IMPOSTA DI BOLLO.
DOCUMENTI OCCORRENTI PER IL PRIMO RILASCIO:
1. Attestazione di versamento di €. 1.27 sul c/c IBAN: IT43R 01000 03245 143 0 10 2383 00 intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di Savona con la seguente causale: “costo libretto porto di fucile”, specificando il nome del richiedente;

2. Due fotografie uguali, recenti, a capo scoperto, senza occhiali;
3. Certificato medico originale comprovante l’idoneità psicofisica al porto d’armi di cui all’art. 1 D.M. 28 aprile 1998, rilasciato dalla medicina legale dell’ASL di residenza o da un Ufficiale medico in servizio permanente o da un medico della Polizia di Stato, con data non anteriore a tre mesi dalla presentazione della domanda (come previsto dalla Legge nr.157/92). Tale certificato e’ preceduto da quello anamnestico del medico curante.
4. *Fotocopia autenticata del congedo militare con data di rilascio dello stesso non antecedente ad anni dieci, oppure certificato d’idoneità al maneggio delle armi, rilasciato da una sezione di Tiro a Segno Nazionale (può essere presentata anche dichiarazione sostitutiva dei predetti documenti ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000);

5. Comunicazione rilasciata dall’Ufficio Nazionale per il Servizio Civile attestante la revoca dello status di obiettore di coscienza, di cui all’art. 15, comma 7 ter della L. 8.7.1998 n. 230;

6. Due marche da bollo da €. 16,00;

7. Fotocopia carta d’identità o documento equipollente;

8. Solo per gli appartenenti alle Forze di Polizia attestazione di servizio che indichi anche l’assenza di procedimenti disciplinari o limitativi in corso anziché certificato medico.

DOCUMENTI OCCORRENTI PER IL RINNOVO

Voci: 1 – 2 – 3 – 6 – 7 + licenza e libretto scaduti o in scadenza

DOCUMENTI OCCORRENTI PER IL DUPLICATO 

(rilascio documento con identica validità di quello smarrito/rubato)

Voci: 1 – 2 + nr.1 marca da bollo da €. 16.00 e originale denuncia di smarrimento/furto del documento

*AVVISO

Il Decreto Legislativo nr. 204 del 26 ottobre 2010, entrato in vigore il 01.07.2011 ha apportato  una modifica all’art. 8 della Legge 110/75 (idoneità tecnica al maneggio delle armi),  stabilendo che la “presunzione di idoneità” tecnica al maneggio delle armi è solo nei confronti di coloro che “nei dieci anni antecedenti alla presentazione della prima istanza” hanno svolto o svolgono il servizio nelle Forze armate o in uno dei Corpi armati dello Stato e non più, quindi, anche nei confronti dei soggetti che hanno prestato tale servizio in epoca antecedente. 









  F   O   T   O





(da applicare a cura dell’ufficio accettante)








