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ISTANZA PER IL RILASCIO DEL NULLA OSTA PER L ’ACQUISIZIONE DI ARMI E/O MUNIZIONI 

ALLA QUESTURA DI BOLZANO
����tramite  il  Comando  Stazione  Carabinieri  di ___________________________ 

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
con la presente chiedo il rilascio del nulla osta per : 
� - acquisto delle seguenti armi e/o munizioni  (specificare la motivazione) 
____________________________________________ 
� - eredità delle seguenti armi   e/o   munizioni 
(TIPO - MARCA - CALIBRO - MATRICOLA - NR.CATALOGO NAZIONALE  (SPECIFICARE INOLTRE SE TRATTASI DI ARMA COMUNE, SPORTIVA, ANTICA O DA 
CACCIA) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Generalità complete del possessore dei  materiali  oggetto di nulla osta o dell’armeria presso cui verranno acquistati: 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
All’uopo dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di essere nato/a il _____/_____/________ a ___________________________________ provincia di __________;

2. di essere residente a ________________________ provincia di _____________ frazione ___________________

Via/Piazza __________________________________ n._________ telefono ___________ / _________;

3. di essere, agli effetti degli obblighi militari, nella seguente posizione ______________________________________________;

� - Dichiaro di non essere in possesso di altre armi. 
� - Dichiaro di essere erede del defunto ___________________________________deceduto il___________ 
ALLEGATI: 
�  certificato medico di idoneità psico-fisica ai sensi del Decreto del Ministero della Sanità del 28.4.1998; 
�  marca da bollo da € 16,00; 

Nel caso in cui la cessione avvenga tra privati o in caso di successione: 
�  copia fotostatica della denuncia del cedente o del defunto. 
�  certificato di morte della persona da cui si ereditano le armi. 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA QUANTO SOPRA CONSCIO DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 
DICHIARAZIONE MENDACE O DI ESIBIZIONE DI ATTO FALSO O CONTENENTE DATI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’ (ART. 26 LEGGE 04/01/68 
N.15) 

LUOGO E DATA     (firma da apporre in presenza del pubblico ufficiale incaricato a ricevere l’istanza ovvero 
accompagnata 

  da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità nella parte in cui è presente la 
firma 

  dell’interessato) 

 IL DICHIARANTE :     x______________________________________ 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
Il sottoscritto dichiara che la sottoscrizione dell’interessato è stata apposta in mia presenza previo accertamento 
dell’identità della persona 
attraverso_____________________________________________________________ 

TIMBRO D’UFFICIO :  L’INCARICATO 

MARCA 
DA 

BOLLO 
€ 16,00 


