
 
 
 
       AL COLLEGIO MEDICO-LEGALE 
       PORTO D’ARMI 
       ASL TERAMO 
 
 
 
 
Oggetto: ricorso ai sensi dell’art. 4 del D.M. Sanità del 28.4.1998 
 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
Nato a___________________________________________________________________________ 
 
Residente________________________________________________________________________ 
 
In Via___________________________________________________________________________ 
 
Sottoposto in data_____________________________a visita medica per la determinazione dei  
 
requisiti psico-fisici: 
 
 per rinnovo o rilascio licenza porto di fucile per uso caccia ed esercizio dello sport del tiro al 

volo (art. 1 D.M. 28.4.98) 
 
 per rinnovo o rilascio licenza porto di fucile per uso difesa personale/autorizzazione al 

trasporto/nulla osta alla detenzione (art. 2 D.M. 28.4.98) 
 
 
Poiché giudicato non idoneo per le seguenti motivazioni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
presenta istanza di ricorso avvero il giudizio medico-legale espresso nella visita  
 
del________________________ 
 
 
 
Distinti saluti 
 
Teramo li______________________ 
 
 
 
       Firma_________________________________ 


