Mod.N.1 / Ufficio Esplosivi

                                                    
 Protocollo N._____________________
Tel.011/5589 975                      





  Ricevuto il ______________________
Fax 011/5589508
          


ESPLOSIVI
Rilascio del certificato della idoneità tecnica per la detenzione e la vendita di materiale esplodente (della I - IV- V categoria) - ai sensi dell’art. 52 TULPS -

	MARCA DA BOLLO €  16,00








         AL PREFETTO 







         U.T.G. PREFETTURA di TORINO



                                  

         Ufficio  Armi ed Esplosivi
          
        




         Piazza Castello, 205   
-     




10124 TORINO

1. __________________________________________ 2. DATA DI NASCITA    __ /___/_____
    COGNOME e NOME- 

3. ____________________________________________________                 (_____________)

    LUOGO DI NASCITA -

                     


       



    PROVINCIA
4. _________________________________________ 5. ______________________
    COMUNE DI RESIDENZA





                                             NAZIONALITA' 
6. __________________________________________________              (__________)
    INDIRIZZO DI RESIDENZA
                      


                     



     PROVINCIA


7. ________________   8.______________________  9. _________________________
    C.A.P.-



 TELEFONO 


                      E – MAIL

Compilare solo se diverso dalla residenza :

10. ____________________________________________________________________________              (__________)     

     INDIRIZZO DOMICILIO









        PROVINCIA

11. _______________________     12. _________________________________________________________


     C.A.P.



 PRESSO
                                                                  

12. TITOLO DI STUDIO ________________________________________

13. MOTIVO PER CUI SI RICHIEDE L’IDONEITA’ TECNICA ________________________________________________

     ______________________________________________________________________________________________

C H I E D E

 FORMCHECKBOX 
 IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DELLA IDONEITA’ TECNICA PER LA DETENZIONE E LA VENDITA DI MATERIALE ESPLODENTE (Art. 52 T.U.L.P.S.)


___________________________



_____________________________




DATA








FIRMA

ALLEGA : fotocopia del documento di riconoscimento + autocertificazione + marca da bollo € 16

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

Da presentare direttamente all’ufficio richiedente o da inviare via posta con fotocopia non autenticata del documento d’identità in corso di validità)

(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

La/ il sottoscritta/o _________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall' art.26 della legge n.15 del 4/1/1965.

D I C H I A R A*

 FORMCHECKBOX 
 di essere nata/o a ______________________________________ (___________)

                                       LUOGO DI NASCITA




             PROVINCIA 

________________________________          ______ /_______/_____________ 
         
            COMUNE DI RESIDENZA    
                            

DATA DI NASCITA  
 FORMCHECKBOX 
 di essere residente a :

    __________________________________________(________) (_______)
                 INDIRIZZO residenza


                                      PROVINCIA          C.A.P.

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadina/o italiano/a

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a ____________________
 FORMCHECKBOX 
 che il suo nucleo familiare (escluso il dichiarante) si compone di: 

	
	COGNOME E NOME
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


_________________________                                          _________________________
                  Data





      Firma
*NB: barrare le voci che riguardano la dichiarazione da produrre.

