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Al Sig. Sindaco 
Del Comune di Luserna San Giovanni 

 
 
 

RINNOVO DI LICENZA PER SVOLGERE L’ATTIVITA’ “FOCHINO” LIMITATAMENTE 

AL BRILLAMENTO DELLE MINE CON INNESCO A FUOCO E/O ELETTRICO 

(D.P.R. 19/03/1956 N. 302, ART. 27) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________ (Prov. _______ ) il ____________________ 
Residente a ______________________________ (Prov. _______) in Via ____________________ 
______________________________ di Professione _____________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________ Telefono _________________________ 
 
 
 

C H I E D E 
 

 

 

Il rinnovo della licenza numero _______________ del ________________ rilasciata da 
__________________________________ in scadenza / scaduta il __________________________ 
per svolgere l’attività di “FOCHINO” ai sensi dell’art. 27 D.P.R. n. 302 del 19/03/1956, 
limitatamente al brillamento delle mine con innesco a fuoco o/ed elettrico. 
 
 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità di possedere i requisiti psico-attitudinali previsti dalle 
norme di polizia in materia di armi. 
 
 
 
Luserna San Giovanni, li ____________________ 
 
 
 
          Firma 
   
        _____________________________ 
 
 
 


