
  

Istanza di  autorizzazione all’accesso in area sterile con articoli proibiti  
(Modulo 2)  

 

 
 

Categorie di articoli proibiti a norma dell’Appendice 1‐A Reg. UE n. нлм5/мффу, modificato dal ReƎ. UE n.  
687/2014. 

 

 

Categoria  A 

 
Pistole, armi da fuoco, rivoltelle, carabine, fucili e altri strumenti che sparano proiettili; 
pistole giocattolo;  
componenti di armi da fuoco escluso i cannocchiali;  
armi ad aria compressa, armi a pallini, pistole a sfere; 
pistole lanciarazzi e pistole per starter; 
archi, balestre e frecce; 
lanciarpioni e fucili subacquei; 
fionde e catapulte. 
 

 
                                     
 

 
Categoria  B 

 
Dispositivi per stordire: fucili stordenti, pistole paralizzanti (tasers), manganelli a scarica elettrica; 
strumenti per stordire e sopprimere gli animali; 
sostanze chimiche quali gas lacrimogeni, spray irritanti, acidi e repellenti per animali 
 

 
 
 
 

 
Categoria  C 

 
Dispositivi  esplosivi  e  incendiari  quali  munizioni,  detonatori  e  inneschi,  micce,  riproduzioni  di  ordigni 
esplosivi, mine, granate,  fuochi d’artificio, candelotti e cartucce  fumogene, dinamite, polvere da  sparo ed 
esplosivi plastici 
 

 
 
 

Categoria  D 

 
Eventuali altri articoli in grado di provocare ferite gravi  (es. mazze, bastoni, spade, sciabole, etc.)  
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Istanza di  autorizzazione all’accesso in area sterile con articoli proibiti  
(Modulo 2)  

 

 

 

 

La Società/Ditta ___________________________________ con la presente dichiara che il proprio dipendente 

Sig.  ___________________________________________________,  in  relazione  alle  funzioni/ 

mansioni/attività  di  ___________________________________    necessita  di  introdurre  in  aree  sterili  gli 

articoli proibiti di cui alla superiore categoria ________ (specificare articolo/i)________________________.   

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali forniti nella presente dichiarazione ex Reg. UE n° 679/2016 (GDPR)

 

Data ___________ 

                      ____________________________________ 
                        Firma  del Legale Rappresentante o delegato   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pag. 2/2  


	La SocietàDitta: 
	Sig: 
	mansioniattività di: 
	articoli proibiti di cui alla superiore categoria: 
	Data: 
	Testo1: 


