
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE/RINNOVO AL TRANSITO DI ARMI IN 
AREA PROTETTA 

 
Il/La sottoscritto/a:  
- Nome e Cognome: ....................................................  
Nato/a a .................................... il .......................  
Residente in ........................................................  
Codice Fiscale: .................................................... Recapito telefonico/e-mail: 
....................................  
 
Premesso che intende effettuare attività che comportano il transito di armi all’interno 
del territorio del Parco Regionale “Area Vulcanica di Roccamonfina e Foce del 
Garigliano”,  
 

CHIEDE l’autorizzazione/rinnovo al transito delle seguenti armi: 
 
- Tipologia arma: ............................................................  
- Marca e modello: .........................................................  
- Matricola: .................................................................  
- Calibro: .................................................................  

- Tipo di porto d’armi posseduto: ☐ Caccia ☐ Sportivo ☐ Difesa personale  
 
Motivo del transito  

☐ Partecipazione ad attività venatorie consentite nei limiti normativi  

☐ Trasferimento per attività sportiva/agonistica  

☐ Trasporto per motivi di difesa legittima (nei limiti di legge)  

☐ Altro: ...............................................................................  

 
ALLEGATI OBBLIGATORI  
1. Copia valida del porto d’armi (caccia / sportivo / difesa).  
2. Copia del documento di identità in corso di validità.  
3. Copia della denuncia di detenzione armi rilasciata dalla competente autorità.  
4. Eventuale nulla osta/autorizzazione dell’Autorità di P.S. (se richiesto).  
5. Programma/itinerario dettagliato del transito richiesto (luogo di ingresso e uscita 
dal Parco, tempi e modalità).  

 
DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che quanto indicato corrisponde 
al vero e si impegna al rispetto delle norme vigenti, nonché delle prescrizioni 
impartite dall’Ente Parco. Si impegna altresì a non utilizzare le armi per attività non 
autorizzate o incompatibili con le finalità di tutela del Parco.  
 
Luogo e data: ....................................................  

Firma del richiedente: ........................................  
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO DEL PARCO  
- Protocollo n. ................. del ......................  

- Autorizzazione: ☐ Concessa ☐ Negata  
- Note/Prescrizioni: .....................................................................  

 
L’Ufficio Ammnistrativo  

 

 
 

 
 
Parco Regionale Area 

Vulcanica di 
Roccamonfina e Foce 

del Garigliano 

 
Largo San Domenico snc - 
Complesso Monumentale 

San Domenico - 81037 Sessa 
Aurunca (CE) 

 
Tel: 0823 937586 

 
Email:  

info@parcodiroccamonfina.it 
 

Pec: 
certificata@pec.parcodirocca

monfina.it 
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