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Spett.le 

 
ENTE DI GESTIONE DELLE  

AREE PROTETTE DELL’OSSOLA 

 
 
 
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ ATTRAVERSAMENTO CON ARMI  
EX ARTICOLO 11 L. 394/1991  

 
Il  

sottoscritto___________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ (prov._______) il___________ 

e residente a_______________________________________________________(prov.____)  

in via___________________________________________telefono______________________  

□ per motivi venatori                                                        
□ per motivi diversi dall’attività venatoria  

 
richiede di potere attraversare l’area protetta:  

 PARCO DELL'ALPE VEGLIA E DELL'ALPE DEVERO  

 PARCO NATURALE ALTA VALLE ANTRONA 

da:_________________________________________________________________________ 

a:_________________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni: _____________________________________________________   

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ragione per la quale non siano utilizzabili percorsi che non comportino l’attraversamento 

dell’area protetta: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

di volere introdurre nell’area protetta la/le seguente/i arma/i:  □ canna rigata □ a canna liscia 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 ex DPR 

n. 642/1972 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

L’attraversamento avverrà tramite (barrare la scelta):   

□ veicolo  □ a piedi   □ altro__________________________________________________  

 
Il sottoscritto _____________________________________________________  consapevole 
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della 
conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del Dpr 445 del 28 dicembre 
2000. 
 

dichiara: 

      □ di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’uso delle armi dalle vigenti leggi in materia 

□ di essere in possesso del Porto armi n°___________________________________ 

     data rilascio : _______________________ data scadenza:____________________ 

□ di essere iscritto alle seguenti zone di caccia (solo se la richiesta è effettuata per motivi 

venatori) ___________________________________________________________________ 

□ di non essere incorso in materia venatoria, né in sanzioni amministrative negli ultimi 5 anni, 

né in sanzioni penali;  

□ di non essere incorso in sanzioni penali per il reato di furto venatorio ex articolo 624 e 625 

c.p. 
 
Il sottoscritto: 
 

• si dichiara consapevole delle conseguenze penali in cui incorre ai sensi dell’articolo 11 
della  L. 394/1991 per il mancato rispetto di quanto prescritto  dall'autorizzazione teste 
richiesta;  

• si impegna a riconsegnare senza ritardo all'Ente l'autorizzazione in caso di revoca.   
 

      Si allega all’istanza copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. 

 

      Data          Firma 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO n. 196/2003 (“PRIVACY”): i dati sopra 
riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. L’istanza di richiesta dell’autorizzazione 
equivale a consenso al trattamento dei dati da parte del responsabile del procedimento, individuato 
nella persona del Direttore dell’ente. 


