GUARDIE PARTICOLARI GIURATE — RICHIESTA DI RILASCIO/RINNOVO/RIATTIVAZIONE DEI TITOLI DI PORTO D'ARMA
Per il tramite della s.o. Affari di Prefettura

Marca da bollo Alla QUESTURA DI AOSTA

valore corrente DIVISIONE DI POLIZIA AMMINISTRATIVA
E SOCIALE
Corso Battaglione Aosta n. 169
11100 AOSTA

Prov il

residente a Prov.

in via/piazza n.

Eventuale
domicilio

guardia particolare giurata alle dipendenze dell’Istituto di Vigilanza Privata denominato

CHIEDE

] il rilascio [J il rinnovo [] lariattivazione del porto di pistola a tassa ridotta.

A tal fine si allega la seguente documentazione:

[] Autocertificazione

Attestato tiro a segno anno € anno

Libretto attestato frequenza tiro a segno (copia)

[

[

[] Certificato medico legale, in bollo, attestante il possesso dei requisiti psicofisici per il rilascio/rinnovo del
porto d'armi con allegato il Certificato anamnestico del medico di famiglia

[

Marca da bollo del valore corrente che sara apposta sulla licenza rinnovata

[0 Ricevuta del versamento sul conto corrente postale n. 8003 di € 7,75

In caso di ‘ anche del libretto di porto d'armi si allega inoltre:

[] Ricevuta del versamento sul’IBAN IT76J0100003245120010238300 di € 1,14

[J 2 due fotografie formato tessera

Luogo

Data

(Firma del richiedente)

(Firma del Titolare o del
Legale Rappresentante dell'Istituto)
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