
 

ALLA PREFETTURA DI ___________________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto/a  __________________________________________ nato/a a  ____________________________  prov.____ 

In data ___________residente a ______________________________  prov.____ via ___________________________ n ___ 

 

TITOLARE DI 

O   Porto di Pistola       O Porto di Fucile uso Caccia       O Porto di Fucile uso Tiro a Volo       O Altro ____________________ 

Licenza rilasciata da  _________________________________________________________________  in data ____________ 

A causa dei seguenti fattori : 

O   Consistente differenza di costo                O   Distanza dall’armeria               O   Pezzo unico 

 

CHIEDE AI SENSI DELL’ART. 17 DELLA LEGGE n°110 DEL 18/04/1975 

Il rilascio del NULLA OSTA per l’acquisto per corrispondenza della seguente arma : 

Tipo Arma _______________________________________________ Marca _______________________________________ 

Modello ________________________________________________ Calibro _______________________________________ 

Matricola _______________________________________ N. Cat. Naz. / Cassificazione B.n.p._________________________ 

 

Arma da acquistare presso l’Armeria S. Ilario Sport S.r.l. via Piero Gobetti, 13 42049 Sant’Ilario D’Enza (RE) 

In attesa di un vostro cortese riscontro porgo distinti saluti. 

 

Luogo e data ______________________________________________________   Firma _____________________________ 


