


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI CITTADINANZA E DI NON 
AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto/a  

Cognome…………………………………………..    Nome ……………………………………………..  

Nato/a a …………………………………………………… (prov. ………) il .…………………...……… 

e residente in ………………………………………...……..…………………………….. (prov. ……....) 

Via …………………………………………………………………………….… …….. n. ………..….. 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

 
D I C H I A R A 

 

• di essere in possesso della cittadinanza in un Paese dell’Unione Europea con domicilio in 

Italia, ovvero di essere cittadino non appartenente all’Unione Europea ma con residenza 

in Italia per cui allega copia della carta o permesso di soggiorno in corso di validità; 

• di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, per reati non colposi, a pene 

detentive superiore a un anno, ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici 

uffici per un periodo superiore a un anno; 

• di non aver riportato condanne per porto abusivo di armi;  

• di non essere sottoposto a misure preventive previste dalla legge 27/12/1956 n. 1423 e 

successive modifiche (L. 327/88 e D.Lgs. 159/2011). 

 

Per le condanne e le misure preventive suesposte, allega copia conforme della Riabilitazione 

ottenuta ai sensi dell’art. 178 Codice Penale. 

 

data ……………………………   
                   
                        Il/la dichiarante ………………….……………………………. 
     (firma per esteso e leggibile) 

 
Esente da autentica di firma e da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000.  
 
N.B. Informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, in vigore dal 25 maggio 
2018e successive modifiche: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
 
AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI 
AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA 
 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

 



 
 
 
 
 
                                                              Per iscrizione al Tiro a Segno Nazionale 

 

 

 

Certifico che…………………………………………………………………………………………. 
 

nat…..  a ……………………………………………………………..  Il …………………………... 
 

residente a …………………………………………………………………………………………… 
 

N. iscrizione al S.S.N. ……………………………………………………………………………….. 

Sulla base della visita medica effettuata, risulta in stato di buona salute e non presenta in atto 

controindicazione all’uso delle armi finalizzato alla pratica di attività addestrativa, o sportiva NON 

AGONISTICA di tiro a segno. 

 

 
 
 

Data ………………………………….  In fede 
 
 
 

……………………………………………… 

            (Timbro e Firma) 








