
 

 
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 di armi da fuoco, con indicazione della tipologia di arma, 
come di seguito specificato, tra quelle regolarmente detenute ai sensi della normativa vigente. 

Tipologia arma: 
     Fucile a canna liscia 

     Fucile a canna rigata 

     Pistola 

      Altro:……………….. 

DICHIARA 
 

 che l’autorizzazione si riferisce a qualsiasi arma da fuoco nel rispetto: 
 - della tutela ambientale 
 - del perimetro del Parco - della Legge Regionale Campania n. 25/2025 
 - dei Piani di Gestione delle aree Natura 2000 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI 
1. Copia valida del porto d’armi (caccia / sportivo / difesa). 
3. Copia della denuncia di detenzione armi rilasciata dalla competente autorità. 
4. Eventuale nulla osta/autorizzazione dell’Autorità di P.S. (se richiesto).  
 

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. 
 
La suddetta richiesta deve essere inoltrata all’indizzo certificato dell’Ente Parco:  
certificata@pec.parcodiroccamonfina.it 
 
 Luogo e data: ..............................................  
                                                                Firma del richiedente: ........................................ 
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