
 

DOCUMENTI OCCORRENTI PER IL RILASCIO DEL NULLA – OSTA ACQUISTO ARMI EX ART. 35 DEL 
T.U.L.P.S. 

 
1. Domanda in CARTA LIBERA indirizzata alla Questura di Lecco, da redigere utilizzando l’apposito 

modulo da ritirare in Questura sul quale è possibile effettuare la dichiarazione sostitutiva di 
certificazione, prevista dal D.P.R. 28.12.2000 n° 445. 

 La firma dovrà essere apposta innanzi all’impiegato addetto alla ricezione della pratica, oppure se   
 consegnata da persona diversa dall’interessato o spedita a mezzo posta, dovrà  essere allegata la 
 fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
 Nella domanda dovranno essere indicati, oltre ai dati personali, il tipo di arma e le eventuali cartucce 
 da acquistare; 

 
2. Il certificato medico anamnestico, rilasciato dal proprio medico curante; 
 
3. certificato medico di idoneità al rilascio del Nulla Osta in bollo da €. 16,00 rilasciato dall’Ufficiale 

Sanitario della ASST, oppure da un Ufficiale medico autorizzato, che rilascerà detto certificato solo 
dopo la presentazione del Certificato Anamnestico; 

 
4. Certificato medico di idoneità al rilascio (o rinnovo) della licenza di porto di fucile uso caccia in bollo 

da € 16,00 rilasciato dall’Ufficiale Sanitario dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di 
residenza (portare con se’ il certificato anamnestico) oppure da un Ufficiale medico autorizzato, 
 

5. fotocopia del congedo militare. Se non effettuato, indicarlo nel modulo della domanda 
specificandone la motivazione e, se in possesso, produrre relativa documentazione; 

 
6. Certificato di idoneità al maneggio delle armi rilasciato da  una Sezione del Tiro a Segno 

Nazionale, in bollo da € 16,00, oppure se il richiedente ha prestato servizio militare effettivo presso le 
Forze Armate dello Stato ENTRO I DIECI ANNI PRECEDENTI ALLA RICHIESTA, sarà sufficiente 
la fotocopia del Congedo Militare di cui al punto 4 (D.L. 26.10.2010, n.204, entrato in vigore dal 
01.07.2011);  
             

 
************************************************************************************************************************** 
N.B. : Il nulla osta per l’acquisto delle armi deve essere richiesto da chi non è in possesso di una licenza di 
porto d’armi in corso di validità, ed intende acquistare un’arma e vale 30 giorni dalla data di rilascio. 
Appena acquistata l’arma, si ha l’obbligo di effettuare la denuncia di possesso della stessa e delle 
munizioni, presso l’Ufficio di P.S. o il Comando Stazione Carabinieri competente per territorio, entro 
e non oltre 72 ore dall’entrata in possesso dell’arma. 
Il Nulla Osta viene consegnato in duplice copia; l’originale deve essere ritirato dal titolare dell’armeria o dalla 
persona che cede l’arma, la copia viene trattenuta dall’acquirente dell’arma e serve anche per effettuarne il 
trasporto fino alla propria abitazione o al luogo dove verrà detenuta l’arma dopodiché non potranno più 
essere trasportate fuori dal luogo di detenzione, salvo l’ottenimento di una apposita licenza di porto d’armi o 
una autorizzazione per il trasporto. 
In caso di trasferimento di residenza, il detentore dell’arma deve preventivamente presentare l’avviso di 
trasporto armi previsto dall’articolo 34 del T.U.L.P.S., in duplice copia, al Questore competente per territorio 
e dopo aver trasferito l’arma deve immediatamente ripetere la denuncia di possesso al più vicino Ufficio di 
P.S. o Comando Stazione Carabinieri. 
 
************************************************************************************************************************** 
 
Per ogni ulteriore informazione rivolgersi all’Ufficio Armi della Questura di Lecco  
Telefonare al numero 0341/279744 nei giorni di martedì e giovedì dalle ore 10.00 alle ore 13.00  
Orario di apertura dello sportello per la ricezione del pubblico PREVIO APPUNTAMENTO: 
LUNEDI’ – MERCOLEDI’ e VENERDI’ dalle ore 08.30 alle ore 12.30 
 
************************************************************************************************************************** 
 
 
 
 
 



 

ALLA QUESTURA DI LECCO 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome)………………………………………………………………(nome) ……………………………………..…………… 
 
nato/a a …………………………………………........................................ prov. ……………... il …………………………………..…..…… 
 
residente a ...........................................................in via ……..……………….……………….…................................ n. ……. 
 
tel. ……………………………….…………………… e- mail …………………………………………………………………………………….…………… 
 
di professione...……............................................................... C. F.  ..…………………….…............................................. 

 
CHIEDE 

 
il rilascio del nulla osta per l’acquisto delle seguenti armi (e munizioni): 

…………………………………….………………………………………………………..…..………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………….………………………………………………………………....………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………….……………………………………………………………….………..………………………………………………………..……

. 

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, previa ammonizione 
sulle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci o di formazione o uso di atti falsi   
 

DICHIARA 
 

 di essere cittadino italiano; 
 di aver assolto gli obblighi militari; 
 di non aver assolto gli obblighi militari in quanto: 

………………………………………………………………………………………..; 
 di non aver/aver riportato condanne penali;  
 precedenti residenze e/o dimore dalla maggiore età (indicare il Comune e specificare il periodo di residenza) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 che tutti i dati riportati, anche anagrafici, nel presente modulo corrispondono a verità; 
 che il proprio nucleo familiare convivente è così composto: 
 
Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Relazione di 

parentela 
     

     

     

     

 
Data ………………………………………………………                    firma 
 
                      ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  
Il sottoscritto …………….…………………………………………….. ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 attesta che la presente istanza è 
stata sottoscritta dal richiedente, identificato a mezzo del seguente documento di identità: 
tipo:……………………………………………………. 
n.  ………………………………… rilasciata da ………….…………………………………….. in data 
…………………………………………………..………………. 
   L’addetto allo sportello 


