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AL PARCO NATURALE REGIONALE DEI MONTI SIMBRUINI  

Via dei Prati 5 00020 JENNE (Rm) 
Email: monti.simbruini@simbruini.it  

PEC: parcomontisimbruini@regione.lazio.legalmail.it  
 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________  

Nato a _______________________ il __________________ e residente in   ___________________  

Via ________________________________________________________________, n  ____________  

Telefono ________________________________ Telefono  mobile  __________________________  

Email/PEC:  _______________________________________________________________________  
 

1) Richiede autorizzazione per:   

 detenzione 

 transito con arma per uso caccia  

 transito arma per uso sportivo   

 transito con arma per attività di selecontrollo 

 introduzione o esportazione di armi  

 introduzione e trasporto di esplosivi  

 introduzione mezzi di cattura (specificare____________________________________________________________________ ) 

 Altro (specificare _______________________________________________________________) 

 

2) Tale richiesta è motivata in quanto:  

 residente in un Comune del Parco (specificare_____________________________________ )   

 proprietario di abitazione in un Comune del Parco  (specificare_______________________ )   

 per assenza di percorso alternativo per raggiungere l’ATC o inadeguatezza dello stesso 

 per attività professionale e/o commerciale 

 altro ________________________________________________________________________ 

 

3) Armi o oggetti alle stesse assimilati per i quali si richiede l’autorizzazione:  
 

tipo  ____________________________________________________________________________  

marco o modello  _________________________________________________________________  

matricola  _______________________________________________________________________  

mezzi di cattura o altro (specificare ____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

tipo  ____________________________________________________________________________  

marco o modello  _________________________________________________________________  

matricola  _______________________________________________________________________  

mezzi di cattura o altro (specificare  ____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  
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tipo  ____________________________________________________________________________  

marco o modello  _________________________________________________________________  

matricola  _______________________________________________________________________  

mezzi di cattura o altro (specificare  ____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

4) Possesso di licenza di P.S.  

 licenza di porto di fucile ad uso caccia 

 licenza di porto di fucile uso sportivo 

 altro _______________________________ 

numero:  ________________________________________________________________________  

rilasciata da:  ____________________________________________________________________   

data di rilascio:  __________________________________________________________________   

data di scadenza:  ________________________________________________________________   

 

5) Itinerario che intende percorrere (indicare il percorso più breve, tra quelli consentiti)  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Con partenza da  ___________________________________________________________________  

Destinazione  ______________________________________________________________________  

 

6) Si allega alla presente:  

 fotocopie licenze di P.S. 

 modulo 123 P.S. (indicante validità licenza di P.S. rilasciato dalla questura) 

 documento di identità  

 copia denuncia possesso armi autorità P.S. 

 iscrizione ATC (specificare _______________________________________________ ) 

 copia del versamento di € 15,00 

 fototessera 

 autocertificazione attestante la proprietà di abitazione all’interno del territorio del Parco 

Naturale Regionale dei Monti Simbruini 

 autocertificazione attestante di non essere incorso nei 5 anni precedenti alla presente 

richiesta in procedimenti penali e/o in sanzioni amministrative di carattere venatorio 

 altro _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

In caso di assenza o carenza dei documenti necessari verrà richiesta specifica integrazione al 

richiedente, in caso mancata integrazione documentale, trascorsi 30 giorni dalla richiesta la 

domanda  verrà respinta e la pratica sarà archiviata.  
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L’autorizzazione sarà rilasciata ove previsto, fatto salvo il rispetto di regolamenti, ordinanze 

comunali e provinciali, provvedimenti amministrativi e giurisdizionali, compresi  i diritti di 

terzi sia pubblici che privati 

 

Il sottoscritto dichiara formalmente che le informazioni sopra riportate sono veritiere e corrette 

e di essere consapevole delle conseguenze di una falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 

del DPR 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara di esser consapevole che, nel corso del presente procedimento, i dati 

personali forniti all’Ente Parco saranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE 

2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (Regolamento Generale sulla Protezione 

dei dati, GDPR) e di autorizzare l'Ente Parco al trattamento degli stessi. 
 

 

 

__________________________, lì ___________________  

 

 

   IL RICHIEDENTE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


