Mod. 1 – porto di pistola
             rilascio licenza per difesa personale

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

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ________________________________ il ______________________ residente a ___________________________________ via ___________________________________ n.____

C H I E D E

il rilascio della licenza di porto di pistola, a scopo di difesa personale, in quanto ritiene di essere esposto a rischio per la propria incolumità per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ____________
                                                                                               ________________________________
                                                                                                                       (firma)

Per eventuali contatti: Telefono __________________________ Fax ________________________
e-mail _________________________________


