
DICHIARAZIONE IMPEGNO DA ALLEGARE ALL’ ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE/RINNOVO IN CASO DI ESERCIZIO DI VICINATO/FARMACIA/PARAFARMACIA


Il sottoscritto______________;
nato a _____________;
il _________________;
codice fiscale ___________________;
titolare dell’impresa/ rappresentante legale società _______________________,
con sede legale in __________________ via ______________________, n___,
partita iva _________________________________________;
codice fiscale ___________________;

Titolare dell’esercizio di vicinato sito in __________________ via ________________, n ___;
il cui delegato alla gestione è __________________,
nato a _____________;
il _________________;
codice fiscale ___________________;
Altre attività svolte ___________________________________________;

Titolare della farmacia sita in __________________via ______________________, n ___,
il cui delegato alla gestione è __________________,
nato a _____________;
il _________________;
codice fiscale ___________________;
Altre attività svolte ___________________________________________;

Titolare della parafarmacia sita in __________________via ______________________, n ___;
il cui delegato alla gestione è __________________,
nato a _____________;
il _________________;
codice fiscale:___________________;
Altre attività svolte ___________________________________________;


SI IMPEGNA

· nel caso di esercizio di vicinato già attivo ovvero di prossima attivazione, che intende svolgere l’attività di vendita di prodotti contenenti nicotina  ai sensi dell’articolo 62-quater.1, comma 13, del decreto legislativo 26 ottobre 1995, n. 504, e successive modificazioni ovvero l’attività di vendita di p.l.i. ai sensi dell’art. 62-quater comma 5 bis e di prodotti contenenti nicotina ai sensi dell’articolo 62-quater.1, comma 13, del decreto legislativo 26 ottobre 1995, n. 504, e successive modificazioni, a rendere, entro quindici giorni dalla fine dei primi sei mesi di attività, decorrenti dalla data dell’autorizzazione, una dichiarazione sostitutiva dalla quale risultino i corrispettivi da vendite dei prodotti contenenti nicotina, inclusi, eventualmente i corrispettivi da vendita dei  p.l.i. e dei dispositivi meccanici ed elettronici, che ne consentono il consumo, nonché i corrispettivi da vendite e prestazioni relativi ad altri eventuali beni venduti o altre eventuali attività svolte dal medesimo esercizio. I corrispettivi delle vendite rilevanti ai fini della prevalenza sono da intendersi quali corrispettivi percepiti al netto di imposte indirette. Nel calcolo della prevalenza relativa ai p.l.i., sono, altresì, comprese esclusivamente le parti funzionali all’utilizzo del dispositivo, che non possono avere altra diversa destinazione senza radicale trasformazione;
· ad osservare il divieto di vendita ai minori dei prodotti contenenti nicotina, e a verificare la maggiore età dell’acquirente, richiedendo, all'atto dell'acquisto, l'esibizione di un documento di identità, tranne nei casi in cui la maggiore età dell'acquirente sia manifesta; qualora la vendita sia effettuata mediante distributori automatici, a dotare gli stessi di un sistema automatico di rilevamento dell'età anagrafica dell'acquirente;
· ad osservare il divieto di vendita ovvero di detenzione di foglie, infiorescenze, oli, resine o altri prodotti contenenti sostanze derivate dalla canapa sativa o comunque sostanze con efficacia drogante o psicotropa;
· a comunicare, entro quindici giorni, le variazioni relative agli elementi identificativi di cui all’art. 2, comma 2 lettere a), b), c) della determina direttoriale ratione materia nicotine e della determina direttoriale p.l.i.; 
· a comunicare entro quindici giorni l’eventuale nomina del soggetto delegato alla gestione, qualora tale designazione non sia stata effettuata al momento dell’istanza;
· [bookmark: _GoBack]a comunicare al competente Ufficio territoriale eventuale rinuncia all’autorizzazione allo  svolgimento dell’attività dei prodotti contenenti nicotina e/o all’autorizzazione allo svolgimento dell’attività dei p.l.i..


(luogo e data)

(firma leggibile)





Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità



