
ELENCO DOCUMENTI PER IL RILASCIO O RINNOVO DELLA LICENZA DI 
PORTO DI ARMI PER ESERCITARE LO SPORT DEL  

TIRO A VOLO 
 
Domanda diretta alla questura di Brescia comprensiva di: 
 

1. Nr. 2 marche da bollo da Euro 16,00; 
 

2. Nr. 2 fotografie recenti in formato tessera; 
 

3. Fotocopia carta d'identità e codice fiscale; 
 

4. Dichiarazione stato anagrafico ed art. 12 T.U.L.P.S. (autocertificazione); 
 

5. Certificato medico in bollo rilasciato dall'A.S.S.T. (0303537122) o da medici 
del ruolo professionale dei sanitari della Polizia di Stato o da medici militari in 
servizio permanente effettivo (previo certificato anamnestico rilasciato dal 
proprio medico di fiducia); 

 
6. *Diploma d'idoneità al maneggio delle armi o fotocopia congedo militare se il 

servizio militare è stato svolto da non più di dieci anni dalla data di richiesta 
del porto d'armi (solo per rilascio); 

 
7. Bonifico Bancario di Euro 1,27: 
     IBAN: IT66J0100003245131010238300 
     a favore di: capo X – Capitolo 2383 – Articolo 00 
     causale: libretto porto d’arma corta o lunga 
8.  Licenza di porto di armi per uso sportivo scaduta (solo per rinnovo); 
 
9.  Eventuale copia di documento comprovante la rinuncia allo status di obiettore        
 di coscienza. 
 

* DIPLOMA DI IDONEITA' AL MANEGGIO DELLE ARMI  
   Alla domanda verrà allegata un'autocertificazione  

 
 
N.B I residenti nei comuni della Provincia devono far pervenire la domanda      

alla     Questura tramite il Comando Stazione Carabinieri  competente per 
il territorio. 

 
 Il ritiro della propria licenza di porto armi, potrà avvenire presso gli 

Uffici Comunali di residenza 
 
 

Questura Brescia-Ufficio Licenze Caccia e Porto e Porto Armi: Via Botticelli, 2 25124 BS 
Lunedì, Martedì, Giovedì dalle ore 08,30 alle ore 12,00 

Per Appuntamenti: 030-3744732 
PEC:dipps116.00n0@pecps.poliziadistato.it (nella mail specificare ufficio) 

 



 
Alla Questura di BRESCIA                                                                 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________(___)il________________________ 
 
residente a __________________(___) in via ______________________n. _______ 
 
professione ______________________________ tel. n. _______________________ 
 

CHIEDE 
il rinnovo  / rilascio di: _________________________________________________ 
 
Dichiara che il proprio nucleo familiare è cosi composto: 
 
Ls _________________________ nato a _____________________________(___) 
 
il __________________________ cittadinanza____________________________ 
 
Mg _________________________ nato a _____________________________(___) 
 
il __________________________ cittadinanza____________________________ 
 
Fg _________________________ nato a _____________________________(___) 
 
il __________________________ cittadinanza____________________________ 
 
Fg _________________________ nato a _____________________________(___) 
 
il __________________________ cittadinanza____________________________ 
 
 
Dichiara altresì di non essere in contravvenzione all'obbligo dell'istruzione elementare dei fanciulli 
(art. 12 T.U.L.P.S.) 
 
Attesta inoltre che le fotografie allegate sono del richiedente. 
 
 
         In fede 
 
        _________________ 
 
 
 
_____________         Il P.U. attestante 
         
        _________________ 

 
 
 

Marca da bollo                       
€ 16,00 


