
ALLA PREFETTURA-U.T.G. DI FORLÌ-CESENA 
Area Ordine e Sicurezza Pubblica 

Commissione Tecnica Territoriale in materia di sostanze esplodenti  
 
 
 

Oggetto: Esame per l’accertamento della capacità tecnica per le materie esplodenti ai sensi art. 101 del 

Regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S. 

 
 
Il sottoscritto  nato a      

in data   residente a      

indirizzo      recapito tel.       

mail       PEC 

chiede, ai fini della richiesta di rilascio della relativa licenza, di sostenere l’esame per l’accertamento della 

capacità a svolgere l’attività di: 

 

 accensione di fuochi artificiali, ai sensi art. 101 del Regolamento di esecuzione del TULPS; 

 vendita di materie esplodenti di I^ e V^ categoria (sotto forma di polvere e cartucce per armi) ai sensi 

art. 102 del Regolamento di esecuzione del TULPS 

 vendita di materie esplodenti di IV^ e V^ categoria (sotto forma di articoli pirotecnici) ai sensi art. 

102 del Regolamento di esecuzione del TULPS 

 vendita di materie esplodenti di II^ e III^ categoria, ai sensi art. 102 del Regolamento di esecuzione 

del TULPS 

 fabbricazione di armi comuni da sparo ai sensi dell’art. 8 della legge 18.04.1975, n. 110 

 riparazione e disattivazione di armi comuni da sparo ai sensi dell’art. 8 della legge 18.04.1975, n. 110 

 vendita di armi comuni da sparo ai sensi dell’art. 8 della legge 18.04.1975, n. 110 

 fabbricazione, riparazione e vendita di armi da guerra ai sensi dell’art. 28 del T.U.L.P.S. e dell’art. 8 

della legge 18.04.1975, n. 110 

 detenzione e maneggio di armi per uso scenico di cui all’art. 22 della legge 18.04.1975, n. 110 ai fini 

di cui all’art. 31 del T.U.L.P.S 

Luogo                                      data 

In fede 

___________________________ 

 

Si allega: 

 copia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità 

Apporre marca da bollo 

da € 16,00 
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