ISTANZA PER IL RILASCIO/RINNOVO DEL PORTO DI PISTOLA PER DIFESA PERSONALE MARCA
ALLA QUESTURA DI BOLZANO DA
L o Suone Coabier BOLLO
€16,00 FOTO
II/La sottoscritto/a
con la presente chiede il ] rilascio [0 rinnovo
della licenza di porto di pistola per difesa personale per i seguenti motivi :
All’uopo dichiara sotto la propria responsabilita :
1. di essere nato/a il / / a provincia di ;
di essere residente a provincia  di frazione
Via/Piazza n. telefono / ;
. di svolgere Ia professione di stato civile ;

2

3. diessere stato dichiarato OBIETTOREDICOSCIENZA 0O S1 ONO

4. diessere, agli effetti degli obblighi militari, nella seguente posizione ;
5. statura: 0 ALTA [OMEDIA [OBASSA
6
7
8
9

. corporatura: 0 GROSSA OOMEDIA [OPICCOLA
. capelli: OBIONDI [ CASTANI [OONERI [OROSSI [OBRIZZOLATI [0BIANCHI
. occhi: O GRIGI O AZZURRI OMARRONI [CONERI [O0VERDI

. segni particolari;

10. che il proprio nucleo familiare & cosi costituito :

COGNOME NOME DATA DINASCITA LUOGO DI NASCITA GRADO DI PARENTELA

ALLEGA :

O DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL BISOGNO DI ANDARE ARMATO ;

O Attestazione di versamento di € 115,00 sul ccp n.8003, quale tassa di concessione governativa ;

O Certificato di idoneita psicofisica in bollo, rilasciato ai sensi del Decreto del Ministero della Sanita del 28/04/98;

O Marca da bollo da € 16,00 da applicare alla licenza ;

Se si tratta solo di rinnovo allegare anche :

O Libretto e licenza scaduti o fotocopia se in scadenza ;

Se si tratta di primo rilascio o rinnovo del libretto allegare anche :

O Attestazione del versamento di € 1,50 sul ccp n. 15073398, intestato all’Ufficio Economato della Questura di Bolzano ;

O Due recenti foto formato tessera ;

Se si tratta di primo rilascio allegare anche :

O Certificato d’idoneita al maneggio armi, in bollo, da richiedere ad una sezione di tiro a segno nazionale abilitata al rilascio (solo
nel caso in cui il richiedente non abbia prestato servizio in un corpo armato dello stato nei dieci anni antecedenti alla
presentazione dell’istanza) ovvero relativa autocertificazione.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA QUANTO SOPRA CONSCIO DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI

DICHIARAZIONE MENDACE O DI ESIBIZIONE DI ATTOFALSO O CONTENENTE DATINON PIU” RISPONDENTI A VERITA'’ (art. 76 DPR. 28.1220001.445)

(firma da apporre in presenza del pubblico ufficiale incaricato a ricevere ’istanza ovvero accompagnata da copia fotostatica di un documento di

identita in corso di validita nella parte in cui & presente la firma dell’interessato)

LUOGO E DATA IL DICHIARANTE : x

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Il sottoscritto dichiara che la sottoscrizione dell’istanza ¢ avvenuta alla mia presenza previo accertamento
dell’identita della persona attraverso

L’INCARICATO



