Alla Commissione Medica Provinciale per la valutazione dei ricorsi avverso il giudizio di non idoneita
psico-fisica al rilascio/rinnovo di autorizzazioni di P.S. in materia di armi

Spettabile ASST dei Sette Laghi
Viale L. Borrin. 57 -21100 Varese

c/o U.O.S. Medicina Legale Territoriale
sede di Via O. Rossin. 9 21100 - VARESE

Oggetto: D.M. 28.04.1998 Ricorso avverso il giudizio di non idoneita psico-fisica per il:
JRILASCIO JRINNOVO ( barrare con una X la voce che interessa)
[ 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

[ 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
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in relazione al giudizio di NON idoneita al conseguimento della certificazione medica indicata in oggetto e
formulato in data................oooiiiiiiiindal DL
operante presso la Struttura Sanitaria della ASST di ....ooevviiiiiiiii e oppure
operante presso la Struttura Sanitaria Militare o della Polizia di Stato di ..............cooeviiiiiiiiiiiiiieee,

RICORRE

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

II/La Sottoscritto/a

Allegati:

1. marca da Bollo da Euro 16.00 (da portare al momento della visita medica di Commissione)
2. certificato medico in originale della dichiarata non idoneita oggetto di ricorso

3. copia certificato anamnestico rilasciato dal medico di fiducia
4

. attestazione di avvenuto pagamento di Euro 151.42 da effettuarsi con il codice di prestazione: ML041 Commissione

Medica Provinciale Porto Armi; il pagamento potra essere effettuato con moneta elettronica tramite POS recandosi
presso gli sportelli Centri Unici di Prenotazione (CUP) della ASST Sette Laghi attivati e indicati nell’elenco di
consultazione al seguente link: https://www.ospedalivarese.net/prenotazioni/cup.




AVVERTENZE

e Alla Commissione Medica 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.

e Il ricorso alla Commissione Medica 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.

e [’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 Lunedi al Venerdi; oppure
puo essere inoltrata tramite posta PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-settelaghi.it

e Per eventuali comunicazioni all’Ufficio Segreteria della Commissione tramite posta PEC, inviare e-
mail al seguente indirizzo: protocollo@pec.asst-settelaghi.it




