
Marca 

€ 16,00

FOTO 

DOMANDA PER IL RILASCIO O RINNOVO DEL PORTO DI FUCILE 
ALLA QUESTURA DI VITERBO 

Il sottoscritto/a: ____________________________________________________________ 

nato/a a: _______________________________ (____), in data: ______________________ 

residente a ____________________________ (____) in Via: ________________________ 

telefono: __________________________ e-mail:__________________________________ 

professione: _______________________________________________________________ 

di fatto domiciliato a: ____________________ (___) in Via: ________________________ 

C H I E D E   I L 

 Rilascio  Rinnovo  Duplicato

del porto di fucile: 

 Uso Caccia  Tiro a Volo  Difesa Personale

Ai sensi degli att. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 N.445 dichiara: 

che la famiglia convivente è così composta: 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita rapporto di parentela 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara altresì 

• di essere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici;
• di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11.12 e 43 del T.U.L.P.S. approvato con

D.P.R. 18.06.1931 N.773;
• di non essere stato riconosciuto "obiettore di coscienza" ai sensi della legge n. 230 dell'8 luglio 1998;
• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e/o provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

• di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Luogo e data_______________________________ Il dichiarante 

-------------------------------------------- 

IL PUBBLICO UFFICIALE 
_____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Si attesta che la fotografia apposta è del sig./ra: __________________________________ 

nato/a a: _______________________________ (____), in data: _____________________ 

documento: _____________________________ nr.:______________________________ 

Rilasciato da: _________________________ in data: _____________________________ 

Data: ______________________________ IL PUBBLICO UFFICIALE 
____________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ai fini del rilascio del porto d'armi uso caccia o tiro a volo 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________ (____), in data _________________ 

residente a ___________________________________ (_____) in Via ______________________________, 

titolare della _____________________________________ nr. ____________________________________ 

rilasciato/a da _______________________________________ (____) in data ________________________. 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

� di essere cittadino italiano

� di godere dei diritti civili e politici

che la famiglia convivente è così composta: 

rapporto di parentela Cognome e Nome Luogo e data di nascita 

� di avere la seguente posizione agli effetti militari (ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare

dello stato di servizio):

o attualmente in servizio presso _______________________________________________________;

o congedato per fine ferma;

o riformato;

o dispensato o esentato;

o ________________________________________________________________________________

� di non essere stato riconosciuto "obiettore di coscienza" ai sensi della legge n. 230 dell'8 luglio 1998;

� di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e/o provvedimenti amministrativi iscritti nel

casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente.

� di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

� di non trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11.12.13 e 43 del T.U.L.P.S..

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato 

informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data_______________________________ Il dichiarante 

-------------------------------------------------- 

_______________________________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione non va autenticata e sostituisce in via definitiva, per tutti gli effetti i certificati richiesti o 

destinati alle pubbliche amministrazioni, ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono 



SHOOTING CLUB TIRO DINAMICO VASANELLO 
01030 – Vasanello (VT) - Via G.Matteotti, 19 

Codice Fiscale: 90113630561 / P. IVA: 02233240569 
e-mail: info@poligonovasanello.com   -  pec: poligonovasanello@pec.it 

www.poligonovasanello.com 

NUOVA MODALITA’ PER IL PAGAMENTO 
DEL LIBRETTO € 1,27 

A decorrere dal mese di gennaio 2024 

Il pagamento del libretto per un importo pari 

ad € 1,27 va effettuato esclusivamente 

mediante bonifico bancario al seguente: 

IBAN: IT48A0100003245344010238300 

Intestato a: Tesoreria dello Stato di Viterbo 

Causale: rilascio porto d’armi 

mailto:info@poligonovasanello.com
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