( ISTANZA IN BOLLO )                                            ALLA QUESTURA DI LECCE






        DIVISIONE DI POLIZIA AMMINISTRATIVA E SOCIALE

                                                                                   UFFICIO PORTO D’ARMI

Il sottoscritto _____________________________________     nato a ___________________Prov.____
il ________________ e residente a __________________alla via______________________nr. ______ 

Codice Fiscale _______________________________ Telefono nr. ___________  

C H I E D E                             

     RILASCIO                RINNOVO   del

PORTO D’ARMI PER USO CACCIA

DICHIARA  sotto la propria responsabilità e consapevole  delle conseguenze penali per le dichiarazioni mendaci,    
           di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 (barrare la casella e compilare):
· di essere cittadino italiano;

· di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11 e 43

            del T.U.L.P.S.;

· di adempiere all’istruzione obbligatoria dei figli in età scolastica;

· di non essere stato riconosciuto obiettore di coscienza;

· di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio venatorio 


in data __________ presso la Provincia  di___________(non occorre


 per il rinnovo)
· di aver conseguito l’idoneità al Maneggio delle Armi presso il 

            Tiro a Segno Nazionale di_____________ ovvero di aver prestato


 in data __________servizio militare presso___________________

· che il proprio stato di famiglia è così composto:
                                 COGNOME E NOME              LUOGO E DATA DI NASCITA  
Capo famiglia.____________________________________________

Coniuge _________________________________________________

Figlio___________________________________________________

Figlio ___________________________________________________                   












 SPAZIO PER LA  FOTO
 ALLEGARE: barrare la casella:
· Nr. 2 foto formato tessera a capo scoperto, di cui una autenticata o da questo Ufficio o dal 
competente Comando Stazione Carabinieri dove la pratico dovrà essere consegnata;
· Certificato medico rilasciato dalla ASL o Medico Militare ai sensi del D.M. Sanità 28.4.1998;

· Ricevuta di versamento di Euro 1,27  sul c.c.p. 1735 intestato Tesoreria Prov.le dello Stato - Lecce;

· Ricevuta di versamento di Euro 173,16 sul c.c.p. 8003 – Tasse di Concessioni Governative;

· Ricevuta di versamento di Euro 84,00 sul c.c.p. 60225323 – Regione Puglia – Bari - Tassa di 
Concessione 
Regionale;
· Nr. 2 marche da bollo di Euro 14,62 (una per regolarizzare la domanda e l’altra per la licenza);
· Precedente porto d’armi (in caso di rinnovo);
· Fotocopia della carta d’identità.
DATA ________________                                                              FIRMA DEL RICHIEDENTE
                                   






__________________________                                                                                                        
NOTA: Il porto d’armi potrà essere rinnovato 15 giorni prima della scadenza.
