
ISTANZA PER IL RILASCIO / RINNOVO DELLA CARTA EUROPEA D’ARMA DA FUOCO 
 

ALLA QUESTURA DI BOLZANO 
tramite il  �  Commissariato di P.S. di 

 �  Comando Stazione Carabinieri di __________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ 

con la presente chiede il �  rilascio �  rinnovo della Carta Europea d’arma da fuoco,  

in attuazione alla direttiva del Consiglio delle Comunità Europee 91/477/CEE del 18 giugno 1991, 

per l’esercizio dell’attività  � VENATORIA  � SPORTIVA 

All’uopo dichiara sotto la propria responsabilità : 

1. di essere nato/a il _______________ a  ___________________________________ provincia di ____________; 

di essere residente a ________________________ provincia di ____________________ frazione___________________ 

Via/Piazza ______________________________________ n._________ telefono ___________   ___________ ; 

di svolgere la professione di __________________________________________________________________________ ; 

ELENCO DELLE ARMI DA ISCRIVERE SULLA CARTA(MAX 10) 
(indicare :- tipo - marca - modello - calibro - matricola) (in caso di rinnovo senza variazioni inerenti le armi non compilare la parte sottostante) 

1. ___________________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________________________________________ 

7. ___________________________________________________________________________________________ 

8. ___________________________________________________________________________________________ 

9. ___________________________________________________________________________________________ 

10.___________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro che le succitate armi, inserite o da inserire nella carta europea sono regolarmente denunciate a mio nome 

ALLEGA : 

� Copia della denuncia di detenzione delle armi ; 

� Due recenti foto formato tessera, uguali, a capo scoperto e a mezzo busto (non necessita di autenticazione in bollo la foto che viene 

presentata direttamente dal richiedente al P.U. incaricato a ricevere l’istanza); per rilascio nuovo documento; 

� Attestazione del versamento di € 2,06 sul ccp n. 15073398, intestato all’Ufficio Economato della Questura di Bolzano; per rilascio nuovo documento 

� Marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla carta europea; 

� COPIE DELLE AUTORIZZAZIONI A SECONDA DELLE ARMI CHE SI INTENDONO ISCRIVERE SULLA CARTA IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA’ 

SVOLTA  OVVERO:  Porto d’armi uso caccia, porto d’armi per l’esercizio dello sport del tiro a volo . 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA QUANTO SOPRA CONSCIO DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 

DICHIARAZIONE MENDACE O DI ESIBIZIONE DI ATTO FALSO O CONTENENTE DATI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’ (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
(firma da apporre in presenza del pubblico ufficiale incaricato a ricevere l’istanza ovvero accompagnata da copia fotostatica di un documento di 

identità in corso di validità nella parte in cui è presente la firma dell’interessato) 

 

LUOGO E DATA                                                         IL DICHIARANTE :     x______________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Il sottoscritto dichiara che la sottoscrizione dell’istanza è avvenuta alla mia presenza previo accertamento 

dell’identità della persona attraverso________________________________________________________________ 

L’INCARICATO 

MARCA  DA 

BOLLO  

€ 16,00 

 

 

 

FOTO 
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