ARMI| COMUNI
Denuncia di detenzione di armi e munizioni

ALLA QUESTURA DI

AL COMMISSARIATO DI P.S. DI

DENUNCIA DI DETENZIONE

(1) IN SEGUITO AD ACQUISIZIONE
DI ARMA/I E/O MUNIZIONI

If sottoscrittollLa sottoscritta

Cognome,

1} IN SEGUITO A CESSIONE
A TERZI DI ARMAJI

1IN SEGUITO ALLA
VARIAZIONE DEL
LUOGO DI DETENZIONE

Morme:

data of nascita |

comine i nascia

vialpiazza & numero civico

resitenza

recapifo felsfonico

Codﬁscafe|||‘||||||||||

domicifiato in:

Denuncia Ia detenzione delfale seguenteli armali: (7}

con munizionamento

numero di
carlucce

senza munizionamento

fipo denominazions (machio & modealia)
calibro maftricofa evanfuale numero discizione al Cafalogo narionale defle anmi comuni da sparo
presso fa propria abitazione sita in:
COMmUnNeS vialp rza e numero chico

acquistata da (1)

PRIVATO

cognome,

noime

dafadfnascft‘a| | H |‘| |\|_|I|I|

comune of nascita

vialpiazza e numero civica

Brovincia o nazions

residenza

racapto felsfonico

oppure:

D DITTA

denciminazione

ragione sociale

vialpiazza e numaro chico

Comune provingia

indicare eventuali diverse modalita di acquisizione dell’arma:

(v La denuncia di un numero superiore di armi acquistate o cedute deve essere

inserita in un elenco da unire al presente modulo (1) barrare |a casella interessata



OVVEro:

Denuncra la cessione dafiale sequenteli armali (*) con munizionamento
numeroc di
senza munizionamento cartucce

fino denominazions marchio & modala)

cafibro malfricofa avenhfuale numero discizione al Cafalogo nazionale delle anmi comuni da sparo
sinora detenuta presso la propria abitazione sita in:

comune Vvialp Iz a e Numero civico

a (1)
|:| PRIVATO
cognome nome
dafa di nascita | - | - | ‘ | | | | | | |
comune di nascita provingia o haziong residenza
vialpiarza e numero ohico recapifo telafonico
oppure:
D DITTA
denominazions ragions socials
vialpiarza e nimero chico COMMILINE provincia

ovvero!

Denuncia la variazione del luogo di detenzione dellal/e seguenteli armali:(*) con munizionamento

senza munizionamento

numero
di cartucce
fipo denominazions (machio & modalia)
cafibro maftricofa evenfuale numero discizione af Calalogo nazionale delfe armi comuni da spam
sinora detenuta presso la propria abitazione sita in-
Comune vialp zza e numero ohvico
ed attualmente detenuta presso.
comune Vvialp ZZa e numero Givico

Dichiara ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

i diessere in possesso deffautorizzazione di P.S. (**)

nlasciata da i data di scadenza

**  SPECIFICARE SE TRATTASI DI LICENZA DI PORTO D’ ARMI O DI NULLA OSTA ALL' ACQUISTO

(1) barrare la casella interessata



2 diavere come persone conviventi (indicare le generalitéd — non & necessario in caso df cessione deff arma);

3 di essere gia detentore delle seguenti armi-

1)

fipo denominazione (marchic & modslla) calibra matricola n. diiscnzions al Catalogo (eventuale)
2)

tipo denominazione (marchio e modella) calibro matricala n. diiscrizione al Catalogo (eventuale)
3)

fipo denominazione (marchic & modslia) calibra matricola n. diiscrzions al Catalogo (eventuals)
4)

fipo denominazione (marchio e modslla) calibra matricala n.diiscrizione al Gatalogo (eventuale)
5)

tipo denominazione {marchio e modello) calibro matricala n. diiscrizione al Catalogo (eventuale)
B5)

fipo denominazione (marchic & modslia) calibra matricola n. diiscrzions al Catalogo (eventuals)
7

tipo denominazione (marchio e modella) calibro matricala n. diiscrizione al Catalogo (eventuale)
8)

fipo denominazione (marchic & modslla) calibra matricola n. diiscrzions al Catalogo (eventuals)
9N

fipo denominazione (marchio e modella) calibra matricala n.diiscrizione al Gatalogo (eventuale)

Detenute presso il seguente indirizzo

Denunciate presso if Commissariato di P.S_.[Comando stazione CC di : in data

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000
n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.

Data

[l dichiarante

SPAZIO RISERVATO ALLUFFICIO ACCETTANTE
OYE IL PRESENTEMODUL O VENGA CONSEGNATO DALL'INTERESSATO NELLE MANIDEL DIPENDENTE ADDETTQ *#%

IL 20TTORCRITTO. S o , ATSENSIDELL'ART. 38, D.P.R. 445/2000, ATTESTA CHE L ISTANZA E STATA SOTTOSCRITTA DAL
SUNNOMINATO /4 IN SUA PRESENZA, PREVIO AOCERTAMENTO DELL'IDENTITA PERSONALE RISULTANTE DALLA ERIBIZIONE DEL DOCUMENTO:

##% o RICHIAMA IA POSSIBILITA DI
AVVALERSI DELLE ULTERIORI MODALITA DI ILDIPENDENTEADDETTO
PRESENTAZIONE INDICATE NELL'ART. 38 DEL
D.P.R. 445/2000.

NUNCIA VIENE RILASCIATA ALL'INTERESSATO UNA RICEVUTA; SI APPLICANO, AL
RIGUARD O, LE DISFOSIZIONI CONTENUTE NELL'ART. 3 DEL D ML 2.2.93, N, 284, PER LE DENUNCE INVIATE A MEZZ0O DEL SERVIACQ FOSTALE,
MEDIANTE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENT O, LA RICEVUTA E COSTITUIT A DALL'AVVISCO STESS0. Al SENSI DELL’ART. 14 pEL D.P.R. N,
445DEL 28.12.2000, LA TRASMISSIONE DEL DOCUMENTO FER V1A TELEMATICA, CONMODALITA CHE ASSICURING L'AVVENUTA CONSEGNA, EQUIVALE
ALLA NOTIFICAZIONE FER MEZZO POSTA.

COPIA DELLA RESA DENUNCIA DEVE ESSERESEMPRE CONSERVATANEL LUOGO OVE L’ARMA E DETENUT A.

AT SENSI DELL'ART. 9 T.U.L.P.8, L’AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA FUO IMPORRE LE PRESCRIZIONI RITENUTE NECESSARIE NEL PUBELICO
INTERESSE.
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