
Domanda per essere sottoposto a visita collegiale per il rilascio del certificato di idoneità al porto d’armi

Domanda visita COLLEGIALE per porto d’armi

Responsabile
Unità Operativa di Medicina Legale ASP CZ
Via Ettore Vitale n.248
88100  Catanzaro

Oggetto: Richiesta visita art.4 D.M. Sanità 28.4.19981

Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato a_____________________________________________ il___________________________

e residente a_____________________________________________________________________

via____________________________________________________________________ n.______

Tel.__________________________________

Visto l’esito sfavorevole della visita, avvenuta il_______________________________________,

per ottenere il rilascio della certificazione di idoneità al maneggio delle armi per uso:

 Venatorio

 Tiro a volo

 Tiro a segno sportivo

 Difesa personale
CHIEDE

di essere sottoposto alla visita collegiale prevista dall’art.4 D.M. Sanità 28.4.1998

Catanzaro,____________________

___________________________________________
(Firma del richiedente)

1 DM Sanità 28.4.1998, art.4: «Avverso il giudizio negativo l'interessato può, nel termine di trenta giorni,
proporre ricorso ad un collegio medico costituito presso l'U.S.L. competente, di norma a livello provinciale,
composto da almeno tre medici, pubblici dipendenti, di cui uno specialista in medicina legale delle
assicurazioni, ed integrato di volta in volta da specialisti nelle patologie inerenti al caso specifico. L'esito del
ricorso viene comunicato entro cinque giorni all'interessato ed alla competente struttura di pubblica sicurezza.
Tutti gli accertamenti sanitari e le prestazioni di laboratorio e strumentali derivanti dall'applicazione del
presente decreto sono posti a totale carico del richiedente»

Allegato n. 4


