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Allegato  “A” 
Modulo di richiesta di autorizzazione  
        
 
       ALLA RISERVA NATURALE REGIONALE DEI 
        MONTI NAVEGNA E CERVIA 
       Via Roma, 33           02020  VARCO SABINO 
 
 
Il 
sottoscritto______________________________________________________________________
____ 
Nato a _______________________ il __________________ e residente in 
________________________ 
Telefono1_________________________ cellulare 1__________________ 
 
Richiede autorizzazione a 2___________________________________________ 
 
Tale richiesta è motivata dal fatto che 3 
______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________________
_______ 
 
Armi o oggetti alle stesse assimilati per i quali si richiede l’autorizzazione4: 
__________________________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
 
Possesso di licenza di P.S. 
5_________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
 
Itinerario che intende percorrere 
6____________________________________________________________ 

                                                
1  Facoltativo: è opportuno tuttavia indicarlo per eventuali comunicazioni in merito all’istanza. 
1  Facoltativo: è opportuno tuttavia indicarlo per eventuali comunicazioni in merito all’istanza. 
2   Specificare  se trattasi di detenzione, transito con arma per uso caccia o usi diversi, introduzione o 
esportazione di armi o assimilati specificandone il fine. 
3  Motivazione: residente in Comune della Riserva, assenza di percorso alternativo per raggiungere l’ATC o 
inadeguatezza dello stesso, attività professionale e/o commerciale ……… 
4  specificare tipo, marca o modello ed eventuale matricola/e: es. fucile da caccia cal. 12, 
Marca…..Matricola……… 
5  specificare se trattasi di licenza di porto di fucile ad uso caccia o altro, ente e data di rilascio e scadenza della 
stessa. 
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______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________ 
 
Allegati 7 
______________________________________________________________________________
_ 
______________________________________________________________________________
_________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
 
Il sottoscritto, consapevole della personale responsabilità penale e delle pene per il caso di 
dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atto falso –previste dall’art. 26 della L. 15/68,  
dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 che le dichiarazioni rese nella presente sono veritiere. 
 
____________________, lì _____________ 
 
        IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                                                            
6  Indicare il percorso più breve, tra quelli consentiti, con indicazione del luogo di partenza e di destinazione. 
7  Inserire gli allegati: Licenze di P.S., iscrizione ATC, … 


