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Domanda di autorizzazione all’esercizio delle attivita per il commercio all’'ingrosso di cannabis
ad uso terapeutico - D.D. 21 Marzo 2023 n. 53.

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il codice ISS o C.F.
Residente a Tel email

in qualita di Legale Rappresentante di/della

con sede legale in

e/o sede operativa

Codice Operatore Economico (COE)

Identificazione catastale dell'immobile

PRESENTA

Domanda di autorizzazione all’esercizio delle attivita per il commercio all'ingrosso di farmaci e di materia

prima di grado farmaceutico a base di cannabis ad uso terapeutico.

Alla presente domanda si allegano i documenti previsti dall’articolo 4, 10, 12 del D.D. 21 Marzo 2023 n.
53.

Si allega l'attestazione del versamento del diritto di pratica di cui all’articolo 6 del D.D. 21 Marzo 2023 n.
53.

San Marino, li
il Legale Rappresentante (timbro e firma)
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1) Documenti da allegare alla domanda (art. 4):

a) Descrizione dettagliata dell’attivita di ingrosso farmaci ai sensi del comma 3 dellarticolo 3 della Legge
23 giugno 2021 n.113;

b) Parere alla vendita all’ingrosso di farmaci rilasciato dall’Authority Sanitaria;

2) Documenti che attestano i requisiti del Titolare o Legale Rappresentante (art. 10):

a) Certificato penale oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione validamente rilasciata da cittadini o
residenti, relativa al casellario giudiziale del titolare o legale rappresentante da cui risulti che non sia
stato condannato a pene restrittive della liberta personale per un tempo superiore a due anni per reati in

materia di sostanze stupefacenti commessi negli ultimi 5 anni;

b) Certificato oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione validamente rilasciata da cittadini o
residenti, dei carichi pendenti rilasciato dal Tribunale sammarinese o dalla Procura della Repubblica
presso il Tribunale che ha la giurisdizione sul luogo dove ha la residenza il titolare o il legale
rappresentante attestante che non risultino procedimenti penali in corso per reati in materia di sostanze

stupefacenti;

c) Certificato oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione validamente rilasciata da cittadini o

residenti, attestante la residenza del titolare o legale rappresentante.

3) Documenti che attestano i requisiti per i dipendenti (art. 12)

a) Certificato penale, oppure dichiarazioni sostitutive di certificazione validamente rilasciate da cittadini o
residenti, relative al casellario giudiziale di ogni dipendente da cui risulti che non sia stato condannato a
pene restrittive della liberta personale per un tempo superiore a due anni per reati in materia di sostanze

stupefacenti commessi negli ultimi 5 anni;

b) Certificato, oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione validamente rilasciata da cittadini o
residenti, dei carichi pendenti rilasciato dal Tribunale sammarinese o dalla Procura della Repubblica
presso il Tribunale che ha la giurisdizione sul luogo dove ha la residenza il dipendente attestante che non

risultino procedimenti penali in corso per reati in materia di sostanze stupefacenti;
c) Certificato di residenza di ogni dipendente;

d) Dichiarazione annuale di non aver subito condanne per uso, detenzione o spaccio di sostanze

stupefacenti di cui alla lettera a).
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