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AVVISO DETENZIONE CARTUCCE  
 

ALLA QUESTURA DI BOLZANO 
����tramite  il  Comando  Stazione  Carabinieri  di _____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
 

dichiara sotto la propria responsabilità : 

1. di essere nato/a il _____/_____/________ a __________________________________ provincia di ___________; 

2. di essere residente a ________________________ provincia di ______________ frazione _____________________ 

Via/Piazza ___________________________________ n.________ telefono ___________ / ____________ 

3 di essere iscritto all’Unione Italiana di Tiro a Segno presso la sezione di _________________________________ 

4 di essere in possesso di Tessera UITS n. _________________________________. 

Chiede di poter detenere presso la propria abitazione un numero di cartucce superiore a 
quello previsto dall’art.97 r.d. 635/40, come di seguito descritto: 
 

n.  munizioni cal.  
n.  munizioni cal.  
n.  munizioni cal.  
n.  munizioni cal.  
n.  munizioni cal.  

 
Motivazione dettagliata della richiesta: 

 
 
 
 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA QUANTO SOPRA CONSCIO DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 
DICHIARAZIONE MENDACE O DI ESIBIZIONE DI ATTO FALSO O CONTENENTE DATI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’ (ART. 26 LEGGE 04/01/68 
N.15) 
(firma da apporre in presenza del pubblico ufficiale incaricato a ricevere l’istanza ovvero accompagnata da copia fotostatica di un 
documento di identità in corso di validità nella parte in cui è presente la firma dell’interessato) 
 
LUOGO E DATA                                                      IL DICHIARANTE :     x_____________________________________________ 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
Dichiaro che la sottoscrizione dell’istanza è avvenuta alla mia presenza previo accertamento dell’identità della 
persona attraverso_________________________________________________________________________ 

 


