
Al Direttore del Parco 

Regionale Valle del Treja 

SEDE 
 

Il/la sottocritto/a ___________________________________________________-nato/a 

a______________________________________il ____________________ e residente a 

______________________________ via /piazza ________________________________ 

recapito telefonico__________________email __________________________________ 

CHIEDE 

L’AUTORIZZAZIONE (ex art. 11 comma 3 lettera f  Legge 394/91) per il 
trasporto e la detenzione di armi all’interno del territorio del Parco Regionale 

Valle del Treja nel rispetto del “Regolamento per l’introduzione e la detenzione 
delle armi nel Parco” approvato con delibera dell’Assemblea n.15 del 29 
Settembre 2009 lungo gli itinerari di cui all’allegato A e nelle aree individuate 

nell’allegato B.  
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di 

atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali 
benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi 
dell’art. 75 D.P.R. 445/2000 dichiara: 

 
Marca /modello e numero matricola dell’arma: 

_______________________________________________________________________ 

Estremi licenza di porto d’armi_______________________________________________ 

Chiede ai sensi dell’articolo 7 comma 2 e art. 8 comma 1 del regolamento di essere 

autorizzato per la stagione venatoria 2015 -2016 a: 

 trasportare l’arma/i di cui sopra lungo il seguente tragitto: 
__________________________________________________________________ 

          per la seguente motivazione: 
          __________________________________________________________________ 

 detenere l’arma/i di cui sopra al seguente indirizzo: 

__________________________________________________________________ 

 dichiaro altresì che non esistono itinerari alternativi 

Disposizioni per la sottoscrizione della presente dichiarazione La firma sulla 

presente dichiarazione non va autenticata. LA DICHIARAZIONE DOVRÀ ESSERE 

CORREDATA DALLA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE OPPURE, IN ALTERNATIVA, SOTTOSCRITTA 

DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO 

 

Mazzano Romano lì        Firma 

 


