Modello E – Rinnovo biennale porto di pistola per G. P. G.

     Marca 

   da bollo                                                                                  A S. E. il Prefetto della Provincia di Caserta
_l_ sottoscritt_ ___________________________________ , nat_  a _________________________
il _________________ residente in ___________________________________________________
alla via _______________________________________________ n. ____ in possesso del decreto
di nomina a guardia particolare giurata alle dipendenze dell________________________________
______________________ con sede in ________________________________________________
                                                                        CHIEDE

il rinnovo della licenza di porto di pistola a tariffa ridotta ai sensi dell’art. 42  del R.D. 18/06/1931,

n. 773.

Allega:

1. Doppio certificato (solo l'ultimo in bollo da 16 euro) attestante il pratico maneggio delle armi rilasciato da una Sezione dell'Unione di Tiro a Segno Nazionale.

2. certificato in bollo (€ 16,00) di idoneità fisica al maneggio delle armi rilasciato da uno dei seguenti organi: uffici medico-legali, distretti sanitari delle Aziende Sanitarie Locali, strutture sanitarie militari o singoli medici militari in servizio permanente ed in attività di servizio. Per il rilascio il richiedente deve presentare alle predette autorità sanitarie un certificato anamnestico del medico di famiglia, di data non anteriore a tre mesi.

3. Attestazione di versamento di Euro 7,75, sul c/c postale n. 8003 delle tasse concessioni governative, integrato con marca da bollo da Euro 14,62 da apporre sulla licenza al momento del ritiro.

4. fotocopia della licenza scaduta da rinnovare (l’originale va consegnato al ritiro della nuova cedola).  
______________________
____
_____________________

        (data)
     (firma)

_l_ sottoscritt_ , rappresentante legale dell_ ___________________

_______________ conferma che il sig. _____________________________

è alle dipendenze del__ suddett_ ___________ in qualità di g.p.g.

_______________________

       (data)                         ________________________









        (firma)
