
 
  

CARTA EUROPEA D’ARMA DA FUOCO 
 
 

 ALLA QUESTURA DI   __________________________ 
 

 

 ISTANZA  per il (1): 

        RILASCIO                              RINNOVO                              AGGIORNAMENTO  

           

DELLA   CARTA  EUROPEA  D’ARMA  DA  FUOCO 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta  
 
 

Cognome_____________________________________________________________ Nome____________________________________________ 
 

data di nascita 
 
 
comune di nascita____________________________ provincia o nazione_______________ residenza____________________________ 
 
 

via/piazza e numero civico____________________________________________________________ recapito telefonico__________________ 
 

cod. fiscale       
 
 
domiciliato in ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
titolare di (2)___________________________________________________________nr.________________________________ 
 
 
rilasciato da_______________________________________________________________  il   ____________________________ 
 

 
chiede il titolo sopra indicato per uso (3):________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

(1) barrare la casella interessata     
 (2) specificare il titolo di polizia     
 (3) specificare i motivi della richiesta  (caccia, sport,  

      aggiornamento,  furto o smarrimento) 
 
Documentazione da allegare per RILASCIO -  RINNOVO: 
 
• Fotocopia sia del libretto che della licenza del porto d’arma e fotocopia della denuncia di detenzione armi; 
• ricevuta del versamento di  € 0,83 sul c.c.p. 238386 intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato - Sezione di Trento, 

quale costo della carta; 
• due foto recenti, a capo scoperto, a mezzo busto e su sfondo chiaro; 
• due marche da bollo da € 14,62, una da applicare sul presente modulo ed un’altra da applicare sulla carta europea. 
 
 
Documentazione da allegare per AGGIORNAMENTO: 
 
 

• Fotocopia sia del libretto che della licenza del porto d’arma e fotocopia della denuncia di detenzione armi; 
• una marca da bollo da € 14,62 da applicare sul presente modulo. 
 
 
 
 
 

 

 
Spazio riservato alla 

Fotografia 
 

(da applicare  a cura 
dell’Ufficio accettante) 

 
Marca 

da 
Bollo 

 
(da applicare  a cura 

dell’Ufficio 
accettante ) 

 

               

 

        

 



 
Il sottoscritto fornisce, inoltre, i seguenti  dati identificativi dell’arma o delle armi che intende iscrivere o aggiungere sulla Carta: 

 (fino ad un massimo di 10 armi) 

1.__________________________________________________________________________________________________________ 
Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 

 
2.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
3.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
4.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
5.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
6.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
7.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
8.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
9.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
10._________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
 
 

Data _______________________      _____________________________________ 

           Il dichiarante 
 
 

SPAZIO RISERVATO  ALL’UFFICIO  ACCETTANTE  OVE IL  PRESENTE MODULO  VENGA 
CONSEGNATO DALL'INTERESSATO  NELLE  MANI  DEL  DIPENDENTE  ADDETTO*  

 
 
 

IL SOTTOSCRITTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., AI SENSI DELL’ART. 38, D.P.R. 445/2000, ATTESTA CHE L’ ISTANZA È  STATA  SOTTOSCRITTA DAL 

SUNNOMINATO /A IN SUA PRESENZA, PREVIO ACCERTAMENTO DELLA IDENTITÀ PERSONALE  RISULTANTE DALLA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO. 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
DATA.__________________________________   

       
  _____________________________________________ 

               IL  DIPENDENTE ADDETTO 
                                                      
 

 
 
AVVERTENZE:  ALL 'ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA VIENE RILASC IATA ALL ' INTERESSATO UNA RICEVUTA ; SI APPLICANO , AL 

RIGUARDO , LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELL ’ART . 3 DEL  D.M. 2.2.93, N. 284. PER LE DOMANDE O ISTANZE INVIATE A MEZZO DEL SERVIZIO POSTALE , 
MEDIANTE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO , LA RICEVUTA È COSTITUITA DALL 'AVVISO STESSO. AI SENSI DELL ’ART . 14 DEL D.P.R. N. 445 DEL 
28.12.2000, LA TRASMISSIONE DEL DOCUMENTO PER VIA TELEMATICA , CON MODALITÀ CHE ASSICURINO L ’AVVENUTA CONSEGNA , EQUIVALE ALLA NOTIFICAZIONE 
PER MEZZO POSTA. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

*  SI RICHIAMA  LA  FACOLTA' DI AVVALERSI  DELLE  

ULTERIORI MODALITA'  DI PRESENTAZIONE INDICATE  

NELL'ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000. 



 
AVVISO TRASPORTO ARMI 

 
 

 ALLA QUESTURA DI TRENTO  
 

Il sottoscritto/La sottoscritta  
 
Cognome____________________________________ Nome_________________________________ nato il ____________________ 
 
 
comune di nascita____________________________ provincia o nazione_______________ residenza____________________________________ 
 
 
via/piazza e numero civico_____________________________________________________________ recapito telefonico____________________________ 
 
da preventivo AVVISO del trasporto della/e seguente/i arma/i: 
 
1.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
2.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
3.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
4.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
5.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
6.__________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo     Marca e modello   Cal.   Matricola 
 
 
e di nr. ___________ di colpi; 
 
 
 
da  ____________________________________________ via/p.zza _______________________________________nr. __________ 
 
 
a ______________________________________________via/p.zza _______________________________________nr. __________ 
 
 
per il seguente motivo: _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Data _______________________      ____________________________________ 

           Il dichiarante 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
SPAZIO RISERVATO  ALLA  QUESTURA DI  TRENTO 

 
Visti gli art. 9 e 34 del T.U.L.P.S. e  l’art. 9 legge 110/75, si AUTORIZZA al trasporto delle suindicate 

armi a condizione che le stesse viaggino scariche, smontate ed imballate, nel termine di 30 (trenta) giorni a 
decorrere dalla data di rilascio della presente autorizzazione. 

A trasporto effettuato si fa obbligo di denuncia entro 72 ore all’Ufficio competente per territorio. 
 

TRENTO, LÌ _____________  
               
           IL QUESTORE 
              
 



RICHIESTA ESPORTAZIONE TEMPORANEA ARMI  
 

   
 

ALLA QUESTURA DI   ___________ 
 
 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________  nato il ___________________ 

   (cognome e nome) 

 
 a _______________________________  (_______) residente a ___________________________ (____) in via/piazza  
 
 
_____________________________  nr. _____   titolare di licenza di porto di fucile uso caccia nr. ________________  
 
 
rilasciatagli dalla Questura /Commissariato di P.S. di _____________________________  il ____________________ 
 

C H I E D E 
 
il rilascio dell’autorizzazione per esportare temporaneamente in ____________________________  a scopo venatorio  
                                 (stato) 

 
e reimportare in Italia, le seguenti armi da caccia e nr. ____________ (max 200) cartucce  per detta/e arma/i: 
 
  
1.______________________________________________________________________________________________ 

Tipo   Marca e modello   Cal.   Matricola 

 
2.______________________________________________________________________________________________ 

Tipo   Marca e modello   Cal.   Matricola 

 
3.______________________________________________________________________________________________ 

Tipo   Marca e modello   Cal.   Matricola 

 
Si allega: 

a) Fotocopia della denuncia di detenzione della/e arma/i; 
b) Fotocopia della licenza di porto d’armi uso caccia (libretto, licenza e cedolino versamento tassa CC.GG. in corso di validità); 
c) Due marche da bollo da € 14,62 una da applicare sul presente modello e una da allegare per il rilascio dell’esportazione. 

 
Data ____________________         
       _____________________________________ 

         Il dichiarante 
 
 

SPAZIO RISERVATO  ALL’UFFICIO  ACCETTANTE  OVE IL  PRESENTE MODULO  VENGA 
CONSEGNATO DALL'INTERESSATO  NELLE  MANI  DEL  DIPENDENTE  ADDETTO  

 
 

IL SOTTOSCRITTO . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., AI SENSI DELL’ART. 38, D.P.R. 445/2000, ATTESTA CHE L’ ISTANZA È  STATA  SOTTOSCRITTA 

DAL SUNNOMINATO /A IN SUA PRESENZA, PREVIO ACCERTAMENTO DELLA IDENTITÀ PERSONALE  RISULTANTE DALLA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO. 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
DATA.__________________________________   

     
   
 ________________________________________ 

                          IL  DIPENDENTE ADDETTO 
                                                      
 

 
AVVERTENZE:  ALL 'ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA VIENE RILASC IATA ALL ' INTERESSATO UNA RICEVUTA ; SI 

APPLICANO , AL RIGUARDO , LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELL ’ART . 3 DEL  D.M. 2.2.93, N. 284. PER LE DOMANDE O ISTANZE INVIATE A 
MEZZO DEL SERVIZIO POSTALE , MEDIANTE RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO , LA RICEVUTA È COSTITUITA DALL 'AVVISO STESSO. 
AI SENSI DELL ’ART . 14 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000, LA TRASMISSIONE DEL DOCUMENTO PER VIA TELEMATICA , CON MODALITÀ CHE 
ASSICURINO L ’AVVENUTA CONSEGNA , EQUIVALE ALLA NOTIFICAZIONE PER MEZZO POSTA . 

 

*  SI RICHIAMA  LA  FACOLTA' DI AVVALERSI  DELLE  

ULTERIORI MODALITA'  DI PRESENTAZIONE INDICATE  

NELL'ART. 38 DEL D.P.R. 445/2000. 

Marca 
da 

Bollo 
 
(da applicare  a cura dell’Ufficio 

accettante ) 
 

 



Richiesta ACCORDO PREVENTIVO per il trasferimento d i 
armi da fuoco da e per Unione Europea  

 

   
 

ALLA QUESTURA DI   ___________ 
 
 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________  nato il ___________________ 

   (cognome e nome) 

 a _______________________________  (_______) residente a ___________________________ (____) in via/piazza  
 
_____________________________  nr. _____   titolare di (1) _____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
il rilascio dell’ACCORDO PREVENTIVO per il trasferimento di armi da fuoco: 
 

dallo Stato membro dell’Unione Europea di spedizione __________________________, ai sensi dell’art. 11/4 
della Direttiva 91/477/CEE; 

 

dall’ITALIA verso lo Stato membro dell’Unione Europea di destinazione _____________________________, 
ai sensi dell’art. 11/2 della Direttiva 91/477/CEE; 
 
da/a (indicare i dati del cedente o dell’acquirente): ______________________________________________________   

   (cognome e nome) 

nato il ________________  a _________________________  (____) residente a ________________________ (____)  
 
in via/piazza _____________________________  nr. _____   titolare di (1)___________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
per le armi di seguito elencate in APPENDICE. 
 
Le armi viaggeranno a mezzo di___________________________________________________ con partenza prevista il 
 
__________________ ed arrivo il __________________ attraverso il valico _________________________________. 
 
Si allega:   

a) Una marca da bollo da € 14,62 da applicare sul presente modello; 
b) APPENDICE ALL’ACCORDO PREVENTIVO PER IL TRASFERIMENTO DELLE ARMI DA FUOCO; 
c) duplice copia dell’ACCORDO PREVENTIVO  per il trasferimento delle armi da fuoco, ai sensi dell’art. 11/4 della Direttiva 91/477/CEE; 
d) duplice copia dell’AUTORIZZAZIONE al trasferimento di armi da fuoco, ai sensi dell’art. 11/2 della Direttiva 91/477/CEE; 
e) fotocopia delle autorizzazioni di cui in possesso ( porto d’armi, nulla osta, ecc.) e di un documento di identificazione. 

 
 
Data ____________________    ____________________________________ 

         Il dichiarante 
 

(1) indicare le autorizzazioni in possesso: a) per privati il porto d’armi, nulla osta, ecc; b) per ditta o armaiolo la denominazione o ragione sociale e la sede 
 

SPAZIO RISERVATO  ALL’UFFICIO  ACCETTANTE   
 
 

IL SOTTOSCRITTO . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., AI SENSI DELL’ART. 38, D.P.R. 445/2000, ATTESTA CHE L’ ISTANZA È  STATA  SOTTOSCRITTA 

DAL SUNNOMINATO /A IN SUA PRESENZA, PREVIO ACCERTAMENTO DELLA IDENTITÀ PERSONALE  RISULTANTE DALLA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO. 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
DATA.__________________________________   

     
   
 ________________________________________ 

                          IL  DIPENDENTE ADDETTO 

 

Marca 
da 

Bollo 
 
(da applicare  a cura dell’Ufficio 

accettante ) 
 

 



APPENDICE ALL’ACCORDO PREVENTIVO PER IL TRASFERIMENTO DELLE ARMI DA FUOCO 
 
 
 
 
      Tipo 
 

 
      Marca e modello 

 
Calibro 

 
Prova C.I.P. 

   N. di iscrizione al 
Catalogo Nazionale delle 
Armi Comuni da Sparo 

 
 Categoria 

 
    Quantità 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
 

 
 
 
 



ACCORDO PREVENTIVO PER IL TRASFERIMENTO 
DI ARMI DA FUOCO 

(art.11(4) della Direttiva '91/477/CEE) 
 

VORVEREINBARUNG FÜR DIE VERLAGERUNG VON 
FEUERWAFFEN. 

(Art.11(4) der EG-Vorschrift Nr.477/91) 
   
1     STATO MEMBRO DI SPEDIZIONE - VERS. MITGLIEDSTAAT 
 

 

 2 STATO MEMBRO DI 
DESTINAZIONE -  

ITALIA 

2 EMPFÄNGERMITGLIED- 
STAAT 

ITALIEN 
   
3 MITTENTE - VERSENDER 
�PRIVATO/PRIVATPERSON    �ARMAIOLO/WAFFENHÄNDLER 

 

COGNOME/FAMILIENNAME 
 

NOME/NAME  
 

LUOGO E DATA DI NASCITA  

GEBURTSTORT UND DATUM

  
 

�PASSAPORTO/REISEPASS             �CARTA D'IDENTITA'/IDENTITÄTSKARTE 

 

NR. DOCUMENTO / AUSWEIS NR.
  

 

RILASCIATO IL/AUSGESTELLT AM 
 

 

DA / VON
  

DENOM.SEDE SOC.E INDIRIZZO  

FIRMENBEZEICHNUNG U.ADR. 

 

    �  
 

    
� FAX 

 

 

  4 DESTINATARIO - EMPFÄNGER 
�PRIVATO / PRIVATPERSON    �ARMAIOLO / WAFFENHÄNDLER 

 

COGNOME/FAMILIENNAME 
 

NOME/NAME  
 

LUOGO E DATA DI NASCITA  

GEBURTSTORT UND DATUM

  
 

�PASSAPORTO/REISEPASS             �CARTA D'IDENTITA'/IDENTITÄTSKARTE 

 

NR. DOCUMENTO / AUSWEIS NR.
  

 

RILASCIATO IL/AUSGESTELLT AM 
 

 

DA / VON
  

DENOM.SEDE SOC.E INDIRIZZO  

FIRMENBEZEICHNUNG U. ADR. 

 

    �  
 

    � FAX 
 

INDIRIZZO DI CONSEGNA  

LIEFERADRESSE 

 
   

5    ARMI / WAFFEN             APPENDICE/ANHANG     
SI  / JA

     
NO/NEIN

     DI PAGINE  SEITENANZAHL 
1. 
N.PROG. 

FORTL.NR. 

2 
CATEGORIA 
KATEGORIE 

3 
TIPO 
TYP 

4 
MARCA E/O MODELLO 
MARKE U./O. MODELL  

5 
CALIBRO 
KALIBER 

6 
ALTRE CARATTERISTICHE 

ANDERE MERKMALE 

7 
C.I.P. 

8 
QUANTITA 

MENGE 

        
   
6 

DOMANDA D'ACCORDO PREVENTIVO PRESENTATA DA 
VORVEREINBARUNGSANTRAG EINGEREICHT VON 

 

COGNOME/FAMILIENNAME 
 

NOME/NAME  
 

DENOMINAZIONE SOCIALE  

FIRMENBEZEICHNUNG 

 

INDIRIZZO  

ADRESSE 

 
 

DATA/DATUM__________________ 
 
 

TIMBRO STEMPEL

 

 7 
DECISIONE DELLO STATO MEMBRO DI DESTINAZIONE 

ENTSCHEIDUNG SEITENS DES EMPFÄNGERMITGLIEDSSTAATES 
 

ACCORDO PREVENTIVO 
VORVEREINBARUNG 

 
� RESPINTO/ABGELEHNT 
 
� CONCESSO CON VALIDITA' / BEWILLIGT MIT GÜLTIGKEIT 
 

 
 

      FINO A / BIS ZUM        
 

 
 

DATA/DATUM__________________ 
 

TIMBRO STEMPEL  IL QUESTORE DER QUÄSTOR 

                                             
  

 
 



AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO 
DI ARMI DA FUOCO 

(art.11(2) della Direttiva '91/477/CEE) 

GENEHMIGUNG ZUR VERLAGERUNG VON 
FEUERWAFFEN. 

(Art.11(2) der EG-Vorschrift Nr.477/91) 
1     STATO MEMBRO DI SPEDIZIONE - VERS. MITGLIEDSTAAT 
 

ITALIA - ITALIEN 

 2 STATO MEMBRO DI 
DESTINAZIONE 

2EMPFÄNGERMITGLIED- 
STAAT 

3 MITTENTE - VERSENDER 
�PRIVATO/PRIVATPERSON    �ARMAIOLO/WAFFENHÄNDLER 

 

COGNOME/FAMILIENNAME 
 

NOME/NAME  
 

LUOGO E DATA DI NASCITA  

GEBURTSTORT UND DATUM

  
 

�PASSAPORTO/REISEPASS             �CARTA D'IDENTITA'/IDENTITÄTSKARTE 

 

NR. DOCUMENTO / AUSWEIS NR.
  

 

RILASCIATO IL/AUSGESTELLT AM 
 

 

DA / VON
  

DENOM.SEDE SOC.E INDIRIZZO  

FIRMENBEZEICHNUNG U.ADR. 

 

    �  
 

    
� FAX 

 

 

  4 DESTINATARIO - EMPFÄNGER 
�PRIVATO / PRIVATPERSON    �ARMAIOLO / WAFFENHÄNDLER 

 

COGNOME/FAMILIENNAME 
 

NOME/NAME  
 

LUOGO E DATA DI NASCITA  

GEBURTSTORT UND DATUM

  
 

�PASSAPORTO/REISEPASS             �CARTA D'IDENTITA'/IDENTITÄTSKARTE 

 

NR. DOCUMENTO / AUSWEIS NR.
  

 

RILASCIATO IL/AUSGESTELLT AM 
 

 

DA / VON
  

DENOM.SEDE SOC.E INDIRIZZO  

FIRMENBEZEICHNUNG U. ADR. 

 

    �  
 

    � FAX 
 

INDIRIZZO DI CONSEGNA  

LIEFERADRESSE 

 

5    ARMI / WAFFEN             APPENDICE/ANHANG    
SI  / JA

     
NO/NEIN

        DI PAGINE  SEITENANZAHL 
1. 

N.PROG. 
FORTL.NR 

2 
CATEGORIA 
KATEGORIE 

3 
TIPO 
TYP 

4 
MARCA E/O MODELLO 
MARKE U./O. MODELL  

5 
CALIBRO 
KALIBER 

6 
ALTRE CARATTERISTICHE 

ANDERE MERKMALE 

7 
C.I.P. 

8 
MATR. 

        

6 ACCORDO PREVENTIVO DELLO STATO DEL RICEVENTE / VORVEREINBARUNG DES EMPFÄNGERSTAATES 
 

� NON NECESSARIO PER L'ARMA/LE ARMI AL N.PROG. / FÜR DIE WAFFEN MIT FORTL.NR.NICHT NÖTIG 

 

� OTTENUTO (ALLEGATO) PER L'ARMA/LE ARMI AL N.PROG. / FÜR DI WAFFEN MIT FORTL.NR. ERHALTEN (ANLAGE) 

 
 

VALIDO FINO/ GÜLTIG BIS ZUM____/____/______  
7 DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PRESENTATA DA: 

GENEHMIGUNGSANTRAG ENGEREICHT VON: 

�PRIVATO/PRIVATPERSON    �ARMAIOLO/WAFFENHÄNDLER 
 
COGNOME, NOME 
FAMILIENAME, NAME 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA 
GEBURTSTORT UND DATUM 
 
DENOMINAZIONE SOCIALE 
FIRMENBEZEICHNUNG 
 
INDIRIZZO / ADRESSE 

 8 AUTORIZZAZIONE DELLO STATO MEMBRO DI SPEDIZIONE: 
8 GENEHMIGUNG SEITENS DES VERS. MITGLIEDSSTAATES: 
 
DATA/DATUM 
 
 
TIMBRO/STEMPEL 

9 MODALITA' DI SPEDIZIONE / VERSANDSBEDINGUNGEN 
 
TRASPORTATORE 
BEFÖRDERER 
 
DATA DI PARTENZA 
VERSANDSDATUM 
 
DATA PREVISTA DI ARRIVO 
VORGESEHENES EINGANGSDATUM 
 
STATI MEMBRI ATTRAVERSATI 
DURCHGANGSMITGLIEDSTAATEN 
 

 10  
- VISTO DELLO STATO MEMBRO DI SPEDIZIONE PER 
  CONSTATAZIONE DEI DATI RICHIESTI 
- SICHTVERMERK DES VERSENDERSTAATES ZUR FESTSTELLUNG 
   DER  ANGABEN 

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………...………………………………………………… 

(cognome)     (nome) 
 
 

nato/a a …………………..……………..……………………….(……….) il……..………………… 
(luogo)      (prov.) 

 
 

residente a ……………..………..…………. (…….) in via ………………………………… n. …… 
(luogo)          (prov.)    (indirizzo) 

 
 

domiciliato/a in ………………...……………(……) in via ………………………………… n. …… 
(luogo)         (prov.)    (indirizzo) 

 
 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed 
autocertificabili ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
-------------------------- 
              (luogo, data) 

    Il dichiarante 
 

……………………………….. 
 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e può essere inviata anche con le modalità 
indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
 
 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a………………………...…………………………………………………………… 
(cognome)     (nome) 
 
 

nato/a a ………….………………………………………………. (……….) il ……………………… 
(luogo)          (prov.) 
 
 

residente a …………………………………. (…….) in via ………………………………… n. …… 
(luogo)         (prov.)    (indirizzo) 

 
 

domiciliato/a in ………….…………..………(……) in via …..……..……………………… n. …… 
(luogo)          (prov.)    (indirizzo) 

 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed 
autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
-------------------------- 
              (luogo, data) 

Il dichiarante 
 
……………………………….. 

 
 
 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata 
di un documento di identità del sottoscrittore. 
E' ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta. 
 


