
 
Bollo 

DOMANDA 
 

|__| RILASCIO LICENZA PER SVOLGERE L’ATTIVITÀ DI “ISTRUTTORE DI TIRO A SEGNO” 

|__| RINNOVO LICENZA “ISTRUTTORE DI TIRO A SEGNO” 

(Legge 18/04/1975  n. 110  art. 31) 
 

                                Al Comune di CASARANO 
    Settore Attività Produttive 

Il/La sottoscritto/a 
 
 

Cognome _______________________________________ Nome ____________________________________  

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      

data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.    

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune ____________________________________  

Residenza:  Provincia ___________ Comune ____________________________________________________ 

                   Via, P.zza, ecc. ______________________________________ n. ________ CAP _____________  

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. _____________________________   

 rilasciato da ___________________________ il __________________ con validità fino al ________________  

 
CHIEDE 

 
 

|__| il rilascio della licenza per svolgere l’attività di “istruttore di tiro a segno” ai sensi dell’art. 
31 della Legge 18/04/75 n. 110. 

 
|__| il rinnovo della licenza per svolgere l’attività di “istruttore di tiro a segno” ai sensi dell’art. 31 della 
Legge 18/04/1975 n. 110. 

 

A tal fine, perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false 

attestazioni e dei loro effetti fra cui – oltre quelli eventuali di natura penale – l’adozione di sanzioni 

amministrative principali ed accessorie,  nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di 

legge o della non veridicità di quanto di seguito dichiarato, (DPR 445/2000) 
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DICHIARA 

 
|__|  di richiedere |__|  la licenza  |__|  il rinnovo, per svolgere l’attività di istruttore di tiro presso la Sezione del 

tiro a segno nazionale  _______________________________________________________________________ 

|__| Di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S. 

|__| Che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati 

1- ___________________________________ nato/a a ___________________________ il ________________ 

2- ___________________________________ nato/a a ___________________________ il ________________ 

3- ___________________________________ nato/a a ___________________________ il ________________ 

4- ___________________________________ nato/a a ___________________________ il ________________ 

 cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 (antimafia) 

data ___________________   

                                                                        Firma_________________________________________ 

     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

. 

 
ALLEGA 

 

|__| dichiarazione del Tiro a Segno Nazionale Sezione di ____________________________, relativa all’idoneità 

tecnica; 

|__| certificato medico rilasciato dall’Ufficiale Sanitario competente territorialmente relativo all’idoneità fisica; 

|__| copia completa del proprio documento di riconoscimento in corso di validità, in applicazione del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445 art. 38  

   

                                                                        

 Firma 

        _________________________________________ 
                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 

 
 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                                                                                         Firma 

                                                                ___________________________________________________ 
                                                                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
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