
ALLA PREFETTURA DI___________________________________________ 
 

Il sottoscritto _______________________________ nato a _____________________ pr. __ il________ 

residente a _________________  pr. _________ In via/piazza _________________________________ 

n° _________ Titolare di licenza di Porto d’Armi ___________________________________________  

Rilasciato da ___________________________________________ in data ______________________  

A causa della:  

unicità del pezzo 
consistente distanza dall’Armeria 
differenza di costo 
 

Ai sensi dell’articolo 17 della legge 18/04/1975 n°110  

CHIEDE  

Il rilascio del NULLA OSTA per poter acquistare per corrispondenza la seguente arma: 

Tipo arma  _________________________________________________________________________ 

Marca ____________________________________________________________________________ 

Modello _________________________________________ Calibro ___________________________ 

Matricola _____________________ N. Cat. Nazionale ______________________________________ 

 

Presso l’Armeria MasterGun di Roma con sede in via Fosso del Poggio 51/E 

In attesa dell’autorizzazione richiesta porgo Distinti Saluti. 

 

Luogo e data ___________________________________ Firma _____________________________ 

 
 


