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Al Collegio Medico Provinciale per la valutazione dei ricorsi avverso il 

giudizio di non idoneità psico-fisica al rilascio/rinnovo di autorizzazioni 

di P.S. in materia di ARMI 

 

Spettabile ASST dei Sette Laghi 

S.S. Medicina Legale Territoriale  

Viale L. Borri n. 57 

21100 Varese 

 

Oggetto: D.M. 28.04.1998 Ricorso avverso il giudizio di non idoneità psico-fisica per il  

(barrare con una X la voce che interessa):  

o RILASCIO  

o RINNOVO  

o della licenza di porto di fucile per uso caccia – della licenza di porto di fucile per l'esercizio dello sport 
del tiro a volo – dell'autorizzazione al trasporto di arma lunga da fuoco – del nulla osta alla detenzione 
di arma lunga da fuoco  

o della licenza di porto d’armi per difesa personale – dell'autorizzazione al trasporto di arma corta da 
fuoco - del nulla osta alla detenzione di arma corta da fuoco  

Il/la sottoscritto/a (cognome)................................................ (nome) ........................................................  

Nato a .......................................................................... prov. ............................. il ____|____|________|,  

Residente a ..................................................................... prov. .............. cap.........................................,  

Via ..........................................................................................................................N. ..............................  

Cod. Fisc. |....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....| 

Tel.........................................................e-mail................................................................................................. 

in relazione al giudizio di NON idoneità al conseguimento della certificazione medica indicata in oggetto e 
formulato in data...........................................dal Dr. .......................................................... operante presso la 
Struttura Sanitaria della ASST di ........................................................... oppure operante presso la Struttura 
Sanitaria Militare o della Polizia di Stato 
di ..........................................................................................................................................................................
.... 

RICORRE  

avverso tale giudizio e chiede di essere sottoposto a visita da parte di codesto Collegio Medico Provinciale 
riservandosi di produrre in sede di commissione la necessaria documentazione a sostegno delle motivazioni 
al ricorso.  

                                                                                                                     Il/la Sottoscritta 

Data................................                                                       ...............................................................  

 

Marca da bollo 

€ 16 
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Allegati:  

 
1) certificato medico in originale della dichiarata non idoneità oggetto di ricorso  

 

2) copia certificato anamnestico rilasciato dal medico di fiducia  

 

3) Documentazione sanitaria specialistica a sostegno delle motivazioni al ricorso 

 

Costi:  

 
Euro 180,56 (DGR 2672 del 16/12/2019, comprensivo di I.V.A., eventuali integrazioni saranno 

successivamente richieste dagli Uffici Amministrativi). L’ avviso di pagamento - da effettuare tramite PagoPA 

- le sarà trasmesso contestualmente alla convocazione. 

 

 

Avvertenze: 

 
● Istanza da produrre con marca da bollo di € 16 

 

● Produrre - all’atto della visita medica innanzi il Collegio - un’ulteriore marca da bollo da € 16 da 

apporre al verbale. 

 

● Al Collegio Medico Provinciale Porto Armi possono accedere coloro che sono stati giudicati, presso gli 

Uffici Medico Legali delle ASST o delle Strutture Sanitarie Militari o della Polizia di Stato, non idonei al 

rilascio di autorizzazioni di Pubblica Sicurezza in materia di Armi per mancanza dei prescritti requisiti 

psicofisici.  

 

● Il ricorso alla Collegio Medico Provinciale Porto Armi deve essere presentato entro il termine di trenta 

giorni dalla data di espressione del giudizio negativo da parte del funzionario medico operante presso 

la Struttura Sanitaria della ASST o delle Strutture Sanitarie Militari o della Polizia di Stato.  

 

● L’istanza di ricorso deve essere presentata all’Ufficio Protocollo della ASST Sette Laghi, sito al piano 

terra della Palazzina Direzionale “Villa Tamagno” posta all’interno dell’Ospedale di Circolo di Varese, 

dalle ore 08.30 alle ore 12.30 e dalle ore 14.00 alle ore 15.30 dal Lunedì al Venerdì; oppure può essere 

inoltrata tramite posta PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-settelaghi.it  

 

● Per eventuali comunicazioni all’Ufficio Segreteria della Commissione tramite posta PEC, inviare e- 

mail al seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-settelaghi.it  


