







ALLA QUESTURA DI:  L E C C E

Il sottoscritto____________________________________ nato a ____________________________
il ______________   e residente a ___________________________alla via ____________________ 

Codice Fiscale __________________________Tel*________________E-mail*_________________
*(campi non obbligatori)
C H I E D E

il NULLA OSTA per l’acquisto/entrare in possesso delle seguenti armi e/o munizioni: (indicarne il tipo: pistola, carabina,  fucile, pallottole)
	TIPO DI ARMA o MUNIZIONI
	MARCA
	CALIBRO
	MATRICOLA CARCASSA
	MATRICOLA CANNA
	CAT. NAZ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


acquistate/appartenute da/a ______________________________________________________________
                                            ______________________________________________________________

e denunciate presso_____________________________________________________________________
da detenere nella propria abitazione per motivi _______________________________________________
                                                       (indicarne i motivi: difesa domiciliare, affettivi, collezione,  ecc.).
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’idoneità al Maneggio delle Armi presso il Tiro a Segno Nazionale di_____________ in data __________ 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 ___________________________________________________                   
DATA___________________





    FIRMA










_________________________

ALLEGARE: 1) Certificato Medico rilasciato dalla A.S.L. o dagli Uffici Medico Legali o da un Medico Militare previsti ed in conformità al D.M. della Sanità 28.4.1998 – per uso armi;
                          2) Fotocopia di un documento di riconoscimento.
