Modelo: man 002 2022/09/10

Acta de ocupacion de armas, sustancias peligrosas,
objetos, instrumentos u otros medios de agresion

Incidencia n°: /
1. LUGARY FECHA
Fecha: Hora:
Lugar:
2. DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Fecha de nacimiento: | Localidad: Provincia:
Domicilio: ‘ Ne°: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:
En el supuesto de menor de edad. ‘ |:| Padre |:| Madre |:| Tutor |:| Guardador |:| Representante
Nombre y Apellidos: NIF/NIE:
Domicilio: ‘ Ne°: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:

En aplicacion de lo previsto en los articulos 16.1 y 20.1 de la Ley Orgénica 4/2015, de 30 de marzo, de Proteccién de la Seguridad Ciudadana, se procede a la IDENTIFICACION Y
REGISTRO CORPORAL EXTERNO Y SUPERFICIAL de la persona arriba indicada, quien se encontraba en el lugar antes sefialado en POSESION y/o UTILIZANDO ILEGALMENTE el
arma, sustancia peligrosa, objeto, instrumento o medio abajo resefiado, que podria generar un riesgo potencialmente grave a las personas, susceptible de ser utilizado para la comisién de una
infraccion administrativa o delito, todo ello con el fin de prevenir su comision o alterar la seguridad ciudadana o la pacifica convivencia.

Que la POSESION, EXHIBICION o USO DE ARMAS PROHIBIDAS, asi como la POSESION, EXHIBICION o USO de ARMAS de modo negligente, temerario o intimidatorio, o FUERA
DE LOS LUGARES HABILITADOS para ello, esté tipificada como INFRACCION GRAVE, en virtud del articulo 36.10 de la Ley Orgéanica 4/2015. Asimismo la EXHIBICION DE OBJETOS
PELIGROSOS para la vida e integridad de las personas con animo intimidatorio esta tipificada como INFRACCION LEVE, en virtud de lo establecido en el articulo 37.2 de la ya indicada Ley
Organica 4/2015. Dicha prohibicién también esta tipificada en los articulos 146 y ss. del Reglamento de Armas, aprobado por Real Decreto 137/1993, de 29 de enero.

Que se informa al interesado/a que segun establece el articulo 563 de la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal “La TENENCIA DE ARMAS PROHIBIDAS y /as de
aquellas que sean resultado de las modificacién sustancial de las caracteristicas de fabricacion de armas reglamentadas, sera castigada con la pena de prisién de uno a tres afios”.

Que por todo lo expuesto se procede a su INTERVENCION y OCUPACION PREVENTIVA y TEMPORAL de acuerdo con lo previsto en los articulos 17.2, 18, 19.2y 47.1 de la Ley
Orgénica 4/2015; y los articulos 148 y 166 del Reglamento de Armas.

Que el DEPOSITO de la/s mencionada/s arma/s se llevara a efecto en la Intervencién de Armas de la Guardia Civil | Comisaria de Policia Nacional | Base de Policia Local de
Leganés (tachese lo que no proceda) de esta localidad, por el tiempo imprescindible para la instruccién de las diligencias pertinentes.

3. ARMAS, INSTRUMENTOS U OTROS MEDIOS DE AGRESION INTERVENIDAS

Tipo de Arma: Marca: Modelo: Ne: Calibre:

Lugar donde portaba el arma:

Lugar dénde adquirié el arma:

Longitud de la HOJA desde el reborde o tope del mango hasta el extremo (en el supuesto de arma blanca):

Longitud TOTAL del arma (en el supuesto de arma blanca):

Se informa al interesado/a de que segun establece el articulo 39.2 de la Ley Organica 4/2015, “La multa podra llevar aparejada alguna o algunas de las siguientes sanciones accesorias,
atendiendo a la naturaleza de los hechos constitutivos de la infraccion: a) La retirada de las armas y de las licencias o permisos correspondientes a las mismas. [...]

c) La suspension temporal de las licencias, autorizaciones o permisos desde seis meses y un dia a dos afios por infracciones muy graves y hasta seis meses para las infracciones
graves, en el ambito de las materias reguladas en el capitulo IV de esta Ley. En caso de reincidencia, la sancion podra ser de dos afios y un dia hasta seis afios por infracciones muy
graves y hasta dos afios por infracciones graves”.

4. AUTORIZACIONES ADMINISTRATIVAS

Establecimiento Publico (Nombre Comercial):

Licencia Municipal de Funcionamiento: SI/ NO | Exp. n°: | Fecha:

Titular de la Actividad: DNI/NIE/CIF:
Domicilio: | Ne: Esc.: | Piso: | Letra:
CP: | Localidad: Provincia:

Permiso o Licencia de Armas:

Tipo: ‘ Expedida en: En fecha: ‘ Vigente desde: ‘ Hasta:

5. FIRMAS
Los agentes actuantes: El/la interesado/a:

Fdo.:

DNI/NIE:

[]Nofima

[]'se entrega copia del ACTA al/ a la interesado/a
28074— 28074— La firma no implica conformidad con los hechos reflejados en el acta

Los datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del ayuntamiento de Leganés conforme a la ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personales y garantias
de los derechos digitales.
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