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Cantone: 
 
 

Da presentare all’autorità 
cantonale competente 

     Originale per il venditore             Copia per l’acquirente/autorità 

Permesso d’acquisto per esplosivi (materie esplo-
sive / mezzi d’innesco) (art. 45 cpv. 1 dell’ordinanza sugli esplosivi, OEspl). 
 

DITTA (da compilare soltanto da ditte) 

NOME DELLA 
DITTA: 

  Sede / RC.N:  

Indirizzo:   NPA / luogo:  

RICHIEDENTE / rappresentante autorizzato (da compilare soltanto se il richiedente non è la persona abilitata all’uso) 

COGNOME:   Nome:  

Luogo d’attinenza:   Data di nascita:  

Indirizzo:   NPA / luogo:  

N. di telefono:   N. di cellulare:  

   E-mail:  
PERSONA ABILITATA ALL’USO / richiedente 

COGNOME:   Nome:  

Luogo d’attinenza:   Data di nascita:  

Indirizzo:   NPA / luogo:  

N. di telefono:   N. di cellulare:  

E-mail:   N. del permesso:  

Formazione complementare:   Categoria del permesso:  

DISPOSIZIONI PARTICOLARI 

Piccolo utilizzatore:   nell’arco di 3 mesi utilizza un massimo di 25 kg di materia esplosiva e di 100 capsule 
 detonanti o detonatori

LUOGO D’ACQUISTO 

Luogo d’acquisto:  

SCOPO / LUOGO DELL’USO 

Scopo dell’uso:  

Luogo:  

LUOGO DI CUSTODIA 

Indicazione precisa (indirizzo):  

DESIGNAZIONE DELLE MATERIE ESPLOSIVE / DEI MEZZI D’INNESCO                                   Con foglio aggiuntivo     

Quantità Designazione precisa degli esplosivi 

  

  

  

  

(v. retro) 
  



 

SP/9/2016/i
 

RICHIEDENTE / conferma l’esattezza dei dati 

 
 
 
 
 
 
 
Luogo / data: 

  
 
 
 
 
 
 
Timbro e firma del richiedente: 

 

DECISIONE DELL’AUTORITÀ COMPETENTE 
AUTORIZZAZIONE VINCOLATA A CONDIZIONI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Valido fino: 
(validità massima del per-
messo d’acquisto: un anno 
per piccoli utilizzatori: tre mesi) 

  
Tassa CHF: 
(tassa secondo l’art. 113 OEspl) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo / data: 

  
 
 
 
 
 
 
 
Timbro e firma dell’autorità competente: 

 

AVVERTENZE 
 L’indicazione di dati inesatti o incompleti, che sono importanti per il rilascio del permesso d’acquisto, e 

l’uso di un permesso d’acquisto ottenuto mediante tali dati sono perseguiti penalmente. 

 È vietato fornire esplosivi a persone di età inferiore ai 18 anni. 

 Chi ritira il materiale deve dimostrare, prima della consegna, di essere autorizzato a ritirare la merce 
per conto della persona abilitata all’uso. 

 Il venditore e l’acquirente devono conservare il presente permesso d’acquisto per dieci anni. 

 L’acquirente non è autorizzato a passare gli esplosivi a terzi. 

 Le prescrizioni in materia di protezione e di sicurezza sancite dalla legge federale sugli esplosivi e le 
misure di sicurezza indicate sull’imballaggio o nelle istruzioni per l’uso devono assolutamente essere 
rispettate. 

 Dopo lo scadere dei tre mesi, i piccoli utilizzatori sono tenuti a restituire al venditore le materie esplo-
sive e i mezzi d’innesco non utilizzati o a richiedere un nuovo permesso d’acquisto. 

 Le prescrizioni del diritto federale sul trasporto di merci pericolose su strada (SDR per il trasporto su 
strada, pubblicata nella raccolta sistematica del diritto federale RS 741.621; RSD per il trasporto per 
ferrovia, RS 742.401.6 disponibile presso l’Ufficio federale delle costruzioni e della logistica [UFCL], 
Vendita di pubblicazioni federali, 3003 Berna) devono essere assolutamente rispettate. 

 Sono sempre fatti salvi eventuali divieti. 
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