ALLA QUESTURA DI CHIETI

QGGETTO: richiesta NULLA OSTA per acquisto arimi e/o successione mortis causa

Il sottoscritto nato a
il residente a in vig
nr. , Tel professione
C HI EDE

A) Che gli venga rilasciato il NULLA OSTA per poter acquistare le seguenti
armi:
da detenere presso la propria abitazione per difesa abitativa;

B) Che gli venga rilasciato il NULLA OSTA per poter ereditare a titolo
affettivo le seguenti armi:

gia appartenute al defunto
nato a il deceduto il

e gid denunciate presso in data

Con |'occasione dichiara di non trovarsi nelle condizioni ostative di cui agli artt.
11,12 e 43 del TULPS.

Alla presente istanza allega la seguente documentazione:

e Certificato medico dell'Ufficiale Sanitario deli'ASL di residenza in bollo da euro
16,00, attestante il possesso dei requisiti di idoneitd psico-fisica; Per otfenere
detta certificazione & necessario che linteressato sia preventivamente munito del
certificato anamnestico rilasciato dal medico di fiducia.

e copia (ed originale in visione} del congedo militare (per coloro che abbiano espletato
il servizio di leva nellesercito italiano) dal quale sia possibile desumere con
chiarezza la data di arruolamento e quella di congedo per fine ferma. Qualora siano
decorsi pill di dieci anni dall'ultimo rinnove della licenza o dalla data del congedo
militare & necessario produrre una dichiarazione sostitutiva di certificazione del
diploma di idoneita al maneggio delle armi (utilizzando l'allegato medulo) indicante
la data e la Sezione di Tiro a Segne presso il quale & stato conseguito il corse

regolamentare, il numero di iscrizione nel registro, nonché il numero che
contraddistingue il relativo certificato di idoneita tecnica (art. 5 Dlgvo n.
204/2010).

e copia di un documento di riconoscimento in corso di validita,

N.B.: Per i non residenti nel Comune di Chieti |'isfanza potrd essere inoltrata
presso il Comando Stazione Carabinieri del luogo di residenza o presso i
Commissariati di P.S. competenti per territorio.

Il richiedente




DIGHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
DEL DIPLOMA DI IDONEITA AL MANEGGIO DELELE ARMI

{ant! 42 e 45, leltera n, D.P.R. 28 dicembre 2008, n, 445 e ss,mm.ii}

li solloscritto
cognorme nama
natoa { )il
{ucgo {srov.) data gy/mmianno

codice fiscale’ l | | l | , , J f |
residente a ()

kogo tprav.)

n.

vialpiazza

inditizea Tivico

consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti attraverso ‘il provvedimente emanate sulla
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi
g per gli effetli del D.F.R. 445/2000 e ss.mm.ii. sotto ta propria responsahilita

DICHIARA
%
di aver superato in data , pressa la Sezione del Tiro a Segno
Nazionale di - la
cui fiscrizione in daia & stata annotata al numere

del Registro
(precisare se degli “{scrilti obbligat” o “Iscrilti volontari®} -, 1| carso regolamentare prescritto
dall'art. 251, comma 2, del D. Lgs. 15 marzo 2010, n. 66, risuliando idoneo al
maneggio delle armi da fuoco, acquisendo la capacitd tecnica previstz all'ar. 8
delta legge 18 aprile 1975, n. 110, conseguende il titolo contraddistinto

dal numero

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gii effetli di cui all'art. 13 del
D.Lgs. 30 giugne 2003, n, 186, che i dafi personali raccolti saranno fratiat],
anche con strumenii informatici, esclusivamente nell'ambiio del procedimento
per il guale la presente dichiarazione viene resa.

I} dichfarante

uwga dala finna

Al sensi ¢ per gli sfletli deli'an. 38, D.P.R. 2B dicembre 2060, n. 445 & ss.mm.g., [a dichiarazione & sollpscrilta dallinteressato in
presenza del dipendenle addello owero solloscrilta e presenlala alfufficio compelenle unitamente s copla foloslatica non
avienticals di un documento di idenlita del sottoserllore. E consentiln linvia anche via lax, via [elematica, mezzo pesia o la

cansegna per mezzo di incaricato.




Marca Bollo euro 16,00

Al Sig. QUESTORE DI CHIETI

II/La SOttOSCIIttO/a. ...t e e BAO/.cs wosiwsins 56545 505 55 15 Ebonkin o i mrsmm s prov.(....... )

1 A cittadinanza ........................... residente ... prov. (...... )

VIA oo [ T8los s veon s ssms mmomew s v n.m s domiciliato a .............ocoeeinniinnn,

Invia ..o N....... , professione/condizione ............................ L con la presente
CHIEDE

Il [ RILASCIO 1l [] RINNOVO della licenza di uso porto di fucile per USO €aC€ia e relativo libretto.
A tal fine consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di mendaci
dichiarazioni e false attestazioni, sanzionabili dall’art. 483 del C.P., dichiara D’esistenza dei presupposti ed il
possesso dei requisiti di legge sottoelencati:
Q  Di non aver riportato condanna a pena restrittiva della liberta personale superiore a tre anni per delitto non
colposo;
Q Dinon essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale (legge 27 dicembre 1956,
n. 1423 e Legge 31.05.1965, n. 575);
O Dinon essere dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;
Q  Dinon aver riportato condanne per delitti contro la personalita dello Stato o contro I’ordine pubblico, ovvero
per delitti contro le persone commessi con violenza o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a
scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’ Autorita;
Q  Di non aver riportato condanna per diserzione in tempo di guerra anche se amnistiato o per porto abusivo di
armi, e di non avere procedimenti penali in corso;
O Diaver provveduto all’istruzione obbligatoria dei figli minori (art.12 del T.U.L.P.S.);
O Dinon essere obiettore di coscienza;
Q Che la sua famiglia convivente si compone di:

Cognome Nome Data di nascita Luogo Rapporto di parentela
con il dichiarante

15/~ 2 T O firma del richiedente

Allega la seguente documentazione:

1- certificato medico in marca da bollo da euro 16,00, in data non anteriore a tre mesi, rilasciato sull’apposito
modello di cuial D.M.S. del 28.04.1998, da un Ufficiale Sanitario della A.S.L., da un medico militare in servizio o
da un medico della Polizia di Stato che svolge tale servizio per I'utente.

Per  ottenere detta certificazione sanitaria & necessario che il richiedente sia munito del certificato
anamnestico rilasciato dal proprio medico di fiducia;

2- n. 2 marche da bollo da euro 16,00 ( una da apporre sulla presente domanda ed una da applicare a cura
dell’Ufficio sulla licenza di P.S.);

3-n. 2 foto tessera recenti, non anteriori a sei mesi, di cui una autenticata presso il Comune, in carta semplice o
presso lo stesso Ufficio di P.S. che riceve ’istanza;

4- diploma di idoneita al maneggio delle armi , rilasciato da una Sezione di Tiro a Segno Nazionale legalmente
riconosciuta (art. 5 del Dlg.vo n. 204/2010) da presentare solo per il primo rilascio;

5— Versamento di euro 1,27 da effettuarsi esclusivamente tramite bonifico bancario sul seguente IBAN:

IT17Q0100003245400010238300, intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato, Sezione Chieti,

capo 10, capitolo 2383, con causale: costo del libretto porto fucile;

6- Attestazione del versamento di euro 173,16 sul c.c.p. n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate di Roma-
causale: Tassa di concessione governativa da effettuarsi presso gli sportelli degli uffici postali.

7- Certificato di abilitazione all’esercizio venatorio rilasciato dall’ Amministrazione Provinciale di residenza
(solo per 'istanza di primo RILASCIO);

8- copia di un documento di riconoscimento.

9 - precedente licenza di porto di fucile con relativa autorizzazione, in caso di istanza di RINNOVO.

N.B: Per i non residenti nel Comune di Chieti I’istanza con la relativa documentazione dovra essere presentata c/o il
Comando Stazione Carabinieri del luogo di residenza o ¢/o i competenti Commissariati di P.S. di Vasto o Lanciano.




Marca Bollo

euro 16,00
Al Sig. QUESTORE DI CHIETI
LI/La SOTOSCITLEO/B. ... v NALO/A. e prov.( )
Hliissssmmnseoneconsuensvonss cittadinanza ............................ TESIABNTE A..voviveveiriiniencccre e prov. (), in
VIR o grms sonsion 5 aoaaviismms mmns st e vex wom N, Tel oo , domiciliato a
.............................................................. I VI e Tl
professione/condiZione .............ccococerevimeriierieeieeeerecoeeresie s ee s stato Civile.....coovevvrervinenii con la presente

CHIEDE

il [J RILASCIO [] RINNOVO della licenza di porto di fucile per USO Sportivo e relativo libretto, avendo

intenzione di praticare i campi di tiro a volo della FITAV od altre attivita legalmente riconosciute.

A tal fine consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di mendaci

dichiarazioni e false attestazioni, sanzionabili dall’art. 483 del C.P., dichiara 'esistenza dei presupposti ed il

possesso dei requisiti di legge sottoelencati previa apposizione di segno nella apposita casella:

[[] Di non aver riportato condanna a pena restrittiva della liberta personale superiore a tre anni per delitto non colposo;

[[] Di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale (legge 27 dicembre 1956, n. 1423
e Legge 31.05.1965, n. 575);

[] Di non essere dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

] Di non aver riportato condanne per delitti contro la personalita dello Stato o contro I’ordine pubblico, ovvero per
delitti contro le persone commessi con violenza o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di
rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’ Autorita;

(] Di non aver riportato condanna per diserzione in tempo di guerra anche se amnistiato o per porto abusivo di armi, e
di non avere procedimenti penali in corso;

[[] Di aver provveduto all’istruzione obbligatoria dei figli minori (art.12 del T.U.L.P.S.);

] Di non essere obiettore di coscienza;

[[] Che la sua famiglia convivente si compone di:

Cognome Nome Data di nascita Luogo Rapporto di parentela
con il dichiarante

Data.........cocovnennn. firma del richiedente

Allega la seguente documentazione:

1) - certificato medico in marca da bollo da euro 16,00, in data non anteriore a tre mesi, rilasciato sull’apposito
modello di cui al D.M.S. del 28.04.1998, da un Ufficiale Sanitario della A.S.L., da un medico militare in
servizio o da un medico della Polizia di Stato che svolge tale servizio per I'utente.

Per oftenere detta certificazione sanitaria & necessario che il richiedente sia munito del certificato
anamnestico rilasciato dal proprio medico di fiducia;

2) —n. 2 marche da bollo da euro 16,00 (una da apporre sulla presente domanda ed una da applicare a cura
dell’Ufficio sulla licenza di P.S.);

3) -n.2 foto tessera recenti, non anteriori a 6 mesi, di cui una autenticata presso il Comune, in carta semplice
o presso lo stesso Ufficio di P.S. che riceve I’istanza;

4) — Diploma di idoneitd al maneggio delle armi rilasciato da una Sezione di Tiro a Segno Nazionale
legalmente riconosciuta (art. 5 Dlg.vo n. 204/2010) da presentare solo per il primo rilascio;

5) — Versamento di euro 1,27 da effettuarsi esclusivamente tramite bonifico bancario sul seguente IBAN:

IT17Q0100003245400010238300, intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato, Sezione

Chieti, capo 10, capitolo 2383, con causale: costo del libretto porto fucile;
6) - copia di un documento di riconoscimento;
7) - precedente licenza di porto di fucile con relativa autorizzazione, in caso di istanza di RINNOVO.

N.B.: Per i non residenti nel Comune di Chieti I’istanza con la relativa documentazione dovra essere presentata
¢/o il Comando stazione Carabinieri del luogo di residenza o ¢/o i competenti Commissariati di P.S. di Vasto e
Lanciano.




ALLA QUESTURA DI CHIETI
Applicare Marca da bollo
da euro 16,00

OGGETTO: richiesta rilascio della Carta Europea d’Arma da Fuoco.

Il sottoscritto nato a
Cognome Nome
il residente a in via
nr. , titolare della licenza di porto di fucile per uso caccia /sport n.
rilasciata da in data
CHIEDE

che gli venga rilasciata/aggiornata la Carta Europea d’arma da fuoco con Iiscrizione/cancellazione
sulla stessa delle seguenti armi:

N Wb R e

Chieti, Il richiedente

Allega alla presente la seguente documentazione

e

. n. 2 fotografie recenti (non oltre sei mesi), di cui una autenticata:
2. due marche da bollo da euro 16,00;
3. Versamento di euro 0,82 da effettuarsi esclusivamente tramite bonifico bancario sul seguente

IBAN: IT17Q0100003245400010238300, intestato alla Tesoreria Provinciale dello
Stato, Sezione Chieti, capo 10, capitolo 2383, con causale: costo della Carta Europea (da
effettuare solo in caso di rilascio);

4. fotocopia del libretto di fucile da caccia/sport in corso di validita;

5. copia autenticata delle denunce riguardanti le armi da iscrivere o in mancanza attestazione da
parte del Comando o Ufficio dove le stesse sono state denunciate, con I’indicazione della data
e lettera di iscrizione nella rubrica delle armi.-
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