
  
 
 
RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA ACQUISTO ARMI 
 
 
AL  QUESTORE  DELLA  PROVINCIA  DI  VARESE 
 
Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a   ________________________________________Prov. ( _______ )  il _____/_____/_________ 

residente a  ___________________________________________________________  Prov. ( _______ ) 

Piazza/Via  ____________________________________________________________  nr.  ___________ 

Codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Telefono ______/_________________ 

Attività Lavorativa______________________________________________________________________ 

 
      RIVOLGE ISTANZA 
 
intesa ad ottenere – ai sensi dell’art. 35,3° co, del T.U. Leggi di P.S. 18.06.1931 N. 773, modificato dal  D.L. 
22.11.1956 N. 1274, convertito con Legge 22.12.1956 N. 1452 – il  rilascio del nulla osta per l’acquisto delle 
seguenti  armi: ( Indicare Tipo, marca, modello, calibro, matricola) 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 Il richiedente – in relazione al disposto dell’art. 8, 1° co. della Legge  18.04.1975 N. 110- fa presente di 
acquistare dette armi per il seguente motivo:______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Data _______________________________ 
                        IL DICHIARANTE 
 
DOCUMENTAZIONE       ______________________________ 
1)-Il certificato di cui all’art. 12, 1° e 2° co. del T.U.L.P.S  in bollo 
2)-il certificato medico rilasciato dall’A.S.L.  in bollo 
3)-una marca da bollo da 14,62 euro 
4)-la fotocopia del congedo militare o la dichiarazione di idoneità al maneggio delle armi rilasciata dal tiro a 
     a Segno Nazionale in bollo      
5)-Se possibile fotocopia denuncia armi                                                 
 

 
 
 
 

 
 
 

MARCA DA BOLLO 
 

Euro 14,62 


