 Mod. D - Guardie Particolari Giurate
                     Rilascio del porto di pistola a tassa ridotta 


  Marca 
   da bollo	 
Alla Prefettura -  U.T.G. di
PADOVA

	_l_  sottoscritt_ _____________________________________________________________
nat_ a ____________________________ il ______________ residente a_____________________
_______________________________ via ______________________________________n.______
guardia giurata particolare alle dipendenze dell’Istituto di Vigilanza Privata denominato ________________________________ con sede in ______________________ via ______________________ n. _____in possesso del decreto di approvazione della nomina rilasciato dalla Prefettura di _______________________ in data _______________, avendo prestato giuramento dinanzi al Prefetto di ___________________,
                                                                       CHIEDE
il rilascio della licenza di porto di pistola, a tassa ridotta[footnoteRef:1]. [1:  La presente domanda può essere presentata esclusivamente dopo il rilascio del decreto di riconoscimento della qualifica di Guardia Particolare Giurata ] 


_______________________
          luogo e data                                                                       _____________________________
									        firma del richiedente


Per eventuali contatti: Telefono _________________________ Fax ________________________
e-mail _____________________________________


*******************************************************************************


_l_ sottoscritt_ _________________________, titolare della licenza per la gestione dell’Istituto di Vigilanza Privata denominato ___________________________________________ con sede in ________________________ via ________________________ n. ________, conferma che il Sig.
____________________________________ è alle dipendenze dell’Istituto in qualità di guardia giurata particolare.
_______________________
        luogo e  data                                                           ___________________________________
                                                                                                     firma del titolare dell’Istituto


 Si allega:
1. 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 

2. attestazione di frequenza corso di tiro presso il Tiro a Segno Nazionale relativa al conseguimento di idoneità tecnica al maneggio delle armi 

3. due fotografie, di cui una autenticata in esenzione di bollo (la fotografia può essere autenticata dall’ufficio ricevente se presentata di persona) 

4. ricevuta del bonifico di € 1,14 sul conto n. 2383 IBAN IT 09N 01000 03245 221 0 10 2383 00 intestato alla Tesoreria dello Stato di Padova, con l'esatta indicazione della causale del bonifico " Prefettura di Padova Licenza Porto di Pistola ";

5. [bookmark: _GoBack]ricevuta del versamento di € 7,75 sul conto corrente postale n. 8003 intestato ad Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara tasse e concessioni governative; la tassa può essere pagata anche a mezzo marche;

6. marca da bollo da € 16,00 per il ritiro della licenza. 
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