
 

 

 
Allo Sportello Unico Attività Produttive di ……………………………………………………… 

 
Protocollo n. __________________________   Data di protocollazione ______/______/___________ 

 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VENDITA SIGARETTE ELETTRONICHE 
 

La presente verrà trasmessa a cura del SUAP all’Agenzia delle Dogane ai sensi del D.lgs. n. 504/1995. 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________; 

nato a _____________________________________________________; il ____________________;  

codice fiscale: _______________________________________________;  

Rappresentante legale della ditta / 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: _______________________________________________;  

Titolare della farmacia sita in ________________________________________________________;  

via______________________________________________________________________, n.______; 

il cui delegato alla gestione è _________________________________________________________; 

nato a _____________________________________________________; il ____________________;  

codice fiscale: _______________________________________________;  

Titolare della parafarmacia sita in ____________________________________________________; 

via______________________________________________________________________, n.______; 

il cui delegato alla gestione è _________________________________________________________; 

nato a _____________________________________________________; il ____________________;  

codice fiscale: _______________________________________________;  

CHIEDE 

l’autorizzazione, ai sensi dell’articolo 62-quater, comma 5-bis, del decreto legislativo 26 ottobre 1995, 

n. 504, alla vendita e per l'approvvigionamento dei prodotti da inalazione senza combustione costituiti 

da sostanze liquide, contenenti o meno nicotina;  

DICHIARA  

ai sensi dell’articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che:  

- è titolare di esercizio di vicinato / farmacia / parafarmacia e che è in regola con le disposizioni 
vigenti che ne regolano l’attività;  

- non ha riportato condanne per contrabbando e per delitti contro il patrimonio e la pubblica 
amministrazione;  

-      nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;  

 

 



 

 

(soltanto per gli esercizi di vicinato):  

- il valore delle vendite registrate nell’anno 2017 (ultimo anno solare) dei prodotti da inalazione senza 

combustione costituiti da sostanze liquide, contenenti o meno nicotina, e dei dispositivi meccanici 

ed elettronici, comprese le parti di ricambio, che ne consentono il consumo, è stato pari ad 

euro_________________________________________________________________________;  

- il valore delle vendite registrate nell’anno 2017 (ultimo anno solare) delle altre attività dell’esercizio 

è stato pari ad euro_____________________________________________________________;  

  

(soltanto per gli esercizi di vicinato di recente attivazione – inferiore ad un anno e superiore a tre mesi)  

- il valore delle vendite registrate dal_________________ (data di inizio attività) alla data odierna 

dei prodotti da inalazione senza combustione costituiti da sostanze liquide, contenenti o meno 

nicotina, e dei dispositivi meccanici ed elettronici, comprese le parti di ricambio, che ne consentono 

il consumo, è stato pari ad euro____________________________________________________;  

- il valore delle vendite registrate dal_________________ (data di inizio attività) alla data odierna 

delle altre attività dell’esercizio è stato pari ad euro_____________________________________;  

SI IMPEGNA  

- a verificare che i prodotti da inalazione senza combustione costituiti da sostanze liquide, contenenti 

nicotina commercializzati siano conformi alle disposizioni dell’articolo 21, commi 6, 7, 8 e 9, del 

decreto legislativo 12 gennaio 2016, n. 6, e successive modificazioni;  

- ad osservare il divieto di vendita ai minori dei prodotti da inalazione senza combustione costituiti 

da sostanze liquide, contenenti o meno 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 a distanza dei prodotti da inalazione senza combustione costituiti 

da sostanze liquide, contenenti o meno nicotina, ai consumatori che acquistano nel territorio dello 

Stato;  

- a comunicare la modifica che dovesse eventualmente intervenire relativamente a uno degli 

elementi identificativi di cui all’articolo 1, comma 3, lettere a), b) e c), del decreto direttoriale (inserire 

la data), entro 15 giorni dalla intervenuta modifica;  

 

(soltanto per gli esercizi di vicinato di recente attivazione – inferiore a tre mesi o di prossima 

attivazione):  

- a comunicare il valore delle vendite dei prodotti da inalazione senza combustione costituiti da 

sostanze liquide, contenenti o meno nicotina, e dei dispositivi meccanici ed elettronici, comprese 

le parti di ricambio, che ne consentono il consumo e il valore delle altre attività dell’esercizio 

registrati nel primo trimestre di attività entro quindici giorni dal termine di tale trimestre.  

  

  

(luogo e data)                                                                    (firma leggibile)  

 _______________________________                            _________________________________ 

  

  

 

Allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità  

  

 


