
Marca da bollo
da € 16,00

AL SIGNOR QUESTORE DI CUNEO

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………………………... il …………………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..

residente a …………………………………………………………………………………………………..

in …………………………………………………………………. n° …… tel. ……………………………

indirizzo mail ………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

il RINNOVO della licenza di porto di fucile per l’esercizio della CACCIA a …………… colpi.

Dichiara di non essere a conoscenza di trovarsi nelle condizioni ostative previste dagli artt. 11 e 43 del
T.U.LP.S..

Allega alla presente la seguente documentazione:
 seconda marca da bollo da € 16,00 che verrà applicata sul porto d’armi (oltre a quella applicata

sulla domanda);
 due fotografie uguali e recenti, di cui una autenticata dal Sindaco o dall’Ufficio competente al

rilascio del documento;
 attestazione  del  versamento  di  €  1,27 sul  c/c  postale  nr.  1123  intestato  alla  “Tesoreria

Provinciale dello Stato di Cuneo”, indicando nella causale “Costo libretto porto d’armi”;
 attestazione del versamento della tassa di concessione governativa di € 173,16 sul c/c postale

n. 8003 intestato ad “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara”,  specificando se
trattasi di licenza a due o più colpi; 

 certificato di idoneità rilasciato dall’Azienda Sanitaria Locale – Servizio di Medicina Legale (in
bollo  da  €  16,00),  munendosi  prima  del  certificato  anamnestico  rilasciato  dal  medico  di
famiglia;

 autocertificazione in carta libera del richiedente attestante: nome, cognome, luogo e data di
nascita di tutti i conviventi;

 restituzione del libretto e della licenza scaduti.

I  richiedenti  che  produrranno  le  autocertificazioni  in  luogo  dei  documenti  originali,  in  caso  di
dichiarazioni mendaci, saranno puniti ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445. Si rammenta
inoltre  che  gli  stessi  devono  produrre  una  copia  fotostatica  di  un  documento  di  identità  o  di
riconoscimento. 

…………………………………………………… lì ………………………………
(luogo/data)

                    
  Il/la sottoscritto/a

………………………………………………



DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI CERTIFICAZIONE 
DELLA RESIDENZA E DELLO STATO DI FAMIGLIA

(art. 46, D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..

nato/a a ……………………………………………………………………… il …………………………..

con residenza nel comune di ………………………………………………………………………………

via ……………………………………………………………………………………………….. n. ………

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. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(barrare  le  caselle  che  interessano:  qualora  si  compili  il  modulo nelle  righe che  interessano,  non si

considera irregolarità la semplice dimenticanza di barrare la casella)

di essere residente nel comune di  ………………………………………………………………… in

via  ………………………………………………………………………………  n.  ……………..  CAP

………… dal …………………;

che lo stato di famiglia è composto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone:

Parentela Cognome nome Luogo di nascita Data di nascita

Dichiaro  di  essere informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  10  della  legge 675/96 che i  dati

personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

…………………………………………………… lì ………………………………
(luogo/data)

                    
  Il/la dichiarante

………………………………………………



La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli

effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai

gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

La stessa è esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.


