
Domanda per il nulla osta di acquisto di arma 
 
 
ALLA  QUESTURA DI  
      _____________________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a______________nato/a_____________________il_______________________ 
 
residente in ___________________________via________________________ nr.____________ 
 
Telefono__________________; 
 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio del nulla osta per l’acquisto di _____________________________(numero e tipo di 
armi) per il seguente motivo:_________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

All’uopo dichiara  che la propria famiglia è così composta: 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

 
dichiara inoltre di ESSERE/NON ESSERE obiettore di coscienza (barrare obbligatoriamente) 
Si allegano: 

- Certificato rilasciato dal medico provinciale o dall’Ufficiale Sanitario della A.S.L.  del 
luogo di residenza, o da un medico militare ai sensi dell’art. 35 T.U.L.P.S.; 

- fotocopia del congedo militare di fine ferma  oppure il certificato di  abilitazione all’uso 
delle armi rilasciato da una sezione di tiro  a segno nazionale o vecchia licenza; 

- fotocopia della carta di identità o di documento di riconoscimento validi. 
 
 
          
Località________________Data________________________ 
 

Il richiedente 
 

__________________________________________________- 
 


