
 

 

 

 Marca da Bollo secondo la normativa vigente 

              

ALLA PREFETTURA DI …………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nato a …………………………………………………………… il ……………………….… Professione…………………………………………………. 

Residente a………………………………………………………………………………….. Provincia ………………. 

Via ………………………………………………..………………………………………………………… n°……………….. 

Titolare di Porto d’Armi per uso: ……………..……………………………………………………………………. 

Rilasciato da ……………………………………………….………………………. in data ………………………….. 

 

Per i seguenti motivi: 

□ unicità del pezzo 

□ rilevante distanza dalla nostra sede 

□ rilevanza storica 

□ rilevante differenza di costo 

Ai sensi dell’ articolo 17 della Legge 18/04/1975 n° 110 

CHIEDE 

Il rilascio del NULLA OSTA per poter effettuare per corrispondenza l’acquisto della seguente arma: 

Tipo arma …………………………………………………………………………..………. Marca …………………………………........................... 

Modello ………………………………………………………………………………………………………………….…… Calibro ………………………... 

Matricola ………………………………………….………………………… N. Iscrizione Cat. Nazionale ……..………………………….………. 

presso l’Armeria Ceccoli S.r.l. con sede in via del Passetto n. 111, 47897 Fiorentino (Repubblica di San 

Marino). 

 

In attesa dell’autorizzazione si porgono distinti saluti. 

        Luogo e data                    Firma 

     …………………………………..………….     ………………………………………………..………. 


