Modello di richiesta di rinnovo della licenza di porto d’armi per difesa personale a guardia particolare giurata



 Marca da bollo
   da € 16,00  

Alla PREFETTURA

protocollo.prefcz@pec.interno.it

CATANZARO



_l_  sottoscritt_ _____________________________________ nat_   a ____________________ il ______________residente a __________________ via __________________________n.____ domicilio ____________________________________________________C.F. ________________
guardia particolare giurata, livello _____, alle dipendenze dell’I.V.P. ________________________
____________________________telefono/contatti ______________________________________


C H I E D E

[bookmark: _GoBack]il rinnovo della licenza di porto d’armi per difesa personale a guardie particolari giurate, a tassa ridotta, con libretto, per poter svolgere il servizio armato, giusta attestazione del datore di lavoro resa nell’istanza di rinnovo del decreto di approvazione delle guardie particolari giurate, presentata in pari data, della quale conferma di dati personali riportati nella dichiarazione sostitutiva di certificazione ivi allegata.
Allega:

· fotocopia della carta d'identità e del codice fiscale;
· certificato medico in bollo da € 16,00 attestante i requisiti di cui all’art. 2 D.M. 28 aprile 1998 recante i requisiti psicofisici minimi per il rinnovo del porto d’armi per uso difesa personale;
· dichiarazione sostitutiva di certificazione del conseguimento del Diploma di Idoneità al Maneggio delle Armi presso la Sezione del Tiro a Segno Nazionale di _______________;
· ricevuta di versamento di € 1,14  eseguito sul  conto corrente postale 237883 intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato - Sezione di Catanzaro - con indicazione della causale del versamento: costo del libretto del porto d’armi;
· due fotografie di cui una autenticata esente da bollo;
· copia del titolo in scadenza.

Le marche da bollo da € 16,00/€ 7,75 da apporre sul titolo saranno prodotte al momento del ritiro dello stesso.


Data,___________________						
    			          				   ______________________
           		                          			        Firma del dichiarante
