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Domanda di rilascio di un’autorizzazione generale per l’introduzione a titolo profes-
sionale di armi, parti essenziali di armi, munizioni o elementi di munizioni nel territorio 
svizzero (art. 24b / 24c LArm e art. 37 cpv. 1 / 38 cpv. 1 OArm) 
 
 
Domanda per:                           Armi da fuoco                                            Armi bianche 
 
 
Allegare copia della patente di commercio di armi cantonale 
 

 

Dati del richiedente 
 
Nome dell’azienda: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Indirizzo: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
 
NAP:_________________________________Luogo: _________________________________________________________________________________________________________Cantone: _________________    
 
Tel.: _________________________________________________________________________________________________ Fax: _____________________________________________________________________________________    
 
Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Sito Internet: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Dati della persona responsabile 
 
Cognome: ____________________________________________________________________________________ Nome/i:______________________________________________________________________________  
  
Data di nascita: ___________________________________ Luogo/Luoghi d’attinenza: ______________________________________Cantone: _________________  
 
Nazionalità: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
Indirizzo: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
NAP:_________________________________Domicilio: __________________________________________________________________________________________________Cantone: _________________    
 

 

Per le domande relative ad armi, accessori di armi, parti di armi essenziali o costruite 
appositamente ai sensi dell’articolo 5 capoverso 1 LArm e a munizioni ai sensi 
dell’articolo 26 OArm, utilizzare l’apposito modulo. 

 

Luogo e data:____________________________________________________________________________________Firma: __________________________________________________________________________  
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