MARCA DA BOLLO

ALLA PREFETTURA - UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO DI

BOLOGNA
e, per conoscenza,
AL COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO
BOLOGNA

VOLTURA DELLA LICENZA PER LA DETENZIONE E MINUTA VENDITA DI ESPLOSIVI DI I – IV E V CATEGORIA  (polveri da sparo e munizionamento) ART. 47 R.D. 18.6.1931, N. 773

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il _______________________
a __________________________________________________________, residente a ____________________________________________________________________ in via _____________________________________________________________________,   recapito telefonico_____________________________ e-mail____________________________ ,  in qualità di rappresentante della ditta individuale/Società ________________________________________________ (indicare nominativo ditta o Società)
C H I E D E

l’intestazione a proprio nome della licenza per il deposito e la minuta vendita giornaliera dei seguenti prodotti esplodenti rilasciata a ____________________________________________________________
per i seguenti prodotti esplodenti:

kg. _____________ categoria _______________

kg. _____________ categoria _______________

kg. _____________ categoria _______________

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 come modificato dall’art. 3, 10°comma della Legge 15 maggio 1997 n. 127, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, dichiara:
- di non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:……………………………………………………………………………………………………..

(cancellare l’ipotesi che non interessa);
- di non aver nessun carico pendente in corso alla Procura della Repubblica c/o il Tribunale.

Data _____________________





              

                                                 Firma
                                                          ___________________________
