
In assenza della documentazione richiesta, questo procedimento, verrà concluso con l’archiviazione, ex art. 2 co. 1 della Legge nr. 241/1990 

 

 
ALLA QUESTURA DI VERONA 

Divisione Polizia Amministrativa Sociale 
 e dell’Immigrazione 

        Sezione 1 – Armi ed Esplosivi 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto  nato/a   

 

Prov. di  il  residente 
a 

 

 

via  n.      Mail.                                      

 

tel  Cod.Fis.                   
 

CHIEDE 
 IL RINNOVO della licenza di porto fucile per l’esercizio dello sport di Tiro a Volo per la quale è 

richiesta la seguente documentazione; 
 Dichiarazione sostitutiva di certificazione (allegato 1); 
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (allegato 2); 
 Certificato di idoneità psico-fisica rilasciato dalla ULSS (in bollo); Per gli appartenenti alle forze di 

Polizia (di cui all’art. 16 L. 121/1981) vale la dichiarazione di cui all’art. 4 bis del D.M.S. del 28.04.1998; 
 Due foto-tessera su sfondo bianco recenti di cui una autenticata; 
 Due marche da bollo da €. 16,00 da apporre sul presente modulo e sulla licenza; 
 Attestazione del versamento di € 1,27 su Iban IT 64F0100003245BE00000000VM – intestato a: 

Tesoreria dello Stato (nella causale indicare: pagamento libretto porto fucile uso tiro a volo); 

 Libretto e licenza in originale;  

 Copia del documento d’identità; 

 Per i cittadini comunitari e stranieri si deve presentare il certificato del casellario penale del paese di 
 origine tradotto e legalizzato; 
 Per il cittadino extracomunitario copia del permesso di soggiorno in corso di validità o copia del 

permesso di soggiorno scaduto e copia delle ricevute di rinnovo. 
 

********* 
 IL 1° RILASCIO della licenza di porto fucile per l’esercizio dello sport di Tiro a Volo oltre alla 

documentazione richiesta per il rinnovo allegare: 

 Per coloro che nei dieci anni antecedenti alla presentazione della prima istanza hanno prestato servizio 
militare nelle Forze armate o in uno dei Corpi armati dello Stato ovvero abbiano appartenuto ai ruoli del 
personale civile della pubblica sicurezza in qualità di funzionari possono presentare copia del congedo 
illimitato. In tutti gli altri casi dovrà essere presentata autocertificazione attestante l’idoneità al 
maneggio delle armi (come da modulistica allegata);  

 Copia della presa d’atto rilasciata dall’Ufficio Nazionale per il Servizio Civile di Roma (solo per 
l’obiettore di coscienza); a seguito di dichiarazione di rinuncia dello status di obiettore. 
 
Ai sensi del D.L.vo n. 196/2003, autorizza la raccolta, il trattamento, la conservazione e la divulgazione 
dei dati personali per le finalità di cui all’istanza depositata in codesti atti, qualora gli stessi rientrino 
nella categoria di quelli soggetti al citato decreto. 

___________________, _______________ ______________________________ 
(luogo e data di compilazione) (firma per esteso e leggibile) 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO: Il sottoscritto attesta che la foto su apposta riproduce il richiedente, qui 

presente, previo accertamento della identità personale ex D.P.R. del 28 dicembre 2000, nr. 445 a seguito 

dalla esibizione del seguente documento _____________ nr. ____________________________ rilasciato il 

________________________ da __________________________________________. 

Data ___________________________ Firma ____________________________________ 

FOTO 
FORMATO 
TESSERA 

 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 



n.b: il presente modulo va compilato in stampatello e in maniera leggibile e in tutte le sue parti 

Allegato 1 

 

Io sottoscritto/a  

 

nato a   il  residente a 

 

 via  n.  

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia secondo quanto prescritto dall’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 

D I C H I A R A 

 Di essere cittadino italiano; 

Di aver adempiuto agli obblighi militari ex art. 1/F DPR n.403/1998 dal 

__________ al__________ presso il/la________________________________ 

Di non aver adempiuto agli obblighi di leva per:_________________________ 

_______________________________________________________________ 

 Di essere di nazionalità ____________________________________________ 
(Copia del documento d’identità, ovvero x il/la cittadino/a extracomunitario/a copia del permesso di 

soggiorno in corso di validità o copia del permesso di soggiorno scaduto e copia delle ricevute di 

rinnovo) 

Stato civile ____________________________; 

Di svolgere la professione di ________________________________________ 

Di essere a conoscenza quale destinatario di procedimenti penali si no 
 

Di aver riportato condanne penali si no 

 Altro___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

___________________________ _________________________________ 
(luogo e data di compilazione) (firma per esteso e leggibile) 

per l’allegato 2  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 



n.b: il presente modulo va compilato in stampatello e in maniera leggibile e in tutte le sue parti 

Allegato 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Io sottoscritto/a  

 

nato a   il  residente a 

 

 via  n.  

 

telefono  

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n.445, 

D I C H I A R A 

che  il proprio nucleo familiare convivente  è composto, oltre che da chi scrive, dalle seguenti altre 

persone : 

cognome e nome luogo di nascita 
data di 

nascita 

relazione 

parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

che il/la componente contraddistinto/ta con il/i nr. ____/____/____/____ è gravato 
da precedenti penali. 

DICHIARA altresì, che per quanto a propria conoscenza nessun componente su 

indicato fa abuso di bevande alcoliche, ovvero uso di sostanze stupefacenti o 

psicofarmaci, che possano portare all’impossessamento e all’indebito uso delle 

armi detenute da chi scrive. 

Altro ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

____________________________ ___________________________________ 
(luogo e data di compilazione) (firma per esteso e leggibile) 


