Repubblica e Cantone Ticino ®
Polizia cantonale I
Servizio armi, esplosivi e sicurezza privata

Domanda per P’autorizzazione alla vendita
al dettaglio di canapa

Dati dell’istante

Cognome Nome

Data di nascita Attinenza / Nazionalita

Indirizzo completo

Telefono privato (ev. cellulare) E-mail

Dati dell’eventuale ragione sociale:

Ragione sociale

Tipo di commercio

D Vendita ambulante

D ARFO L

|:| Negozio/punto vendita
|:| E-commerce (precisare indirizzo sito internet)

Dati sul luogo di vendita e/o deposito

Sede del negozio/magazzino/deposito
Indirizzo completo:

Numero della particella e descrizione del/dei locale/i

Nei suoi confronti & in corso una procedura penale? NO [] SI[]Perqualireatii.........coovvveiiiiiiiiiiiiieniin,

Negli ultimi dieci anni & stato condannato per reati intenzionali (in Svizzera o all'estero)?  NO[]  SI[]Per quali reatili............cooevviiiiieniiiieiiinn

DA COMPILARE DAL MUNICIPIO

La conferma al municipio dev'essere richiesta solo dopo aver compilato integralmente gli altri punti del presente formulario.

Conferma da parte del Municipio attestante la conformita del negozio alle norme comunali:

Il municipio ha osservazioni? [JNo [ Si (allegare separatamente)

Luogo e data: Timbro e firma:

Cognome e nome leggibile

Aggiornato ottobre 2017




Documenti da aIIegare (in originale se non altrimenti indicato)

[] Copia di un documento d'identita valido (passaporto o carta d'identita)

[] Estratto del casellario giudiziale originale rilasciato da meno di tre mesi

[] Preawiso del Municipio per I'apertura del negozio (se redatto da Municipio)

[] Lista dei prodotti a base di canapa venduti e indicazione comprovata del tenore massimo di THC per ogni prodotto (se in possesso allegare anche
eventuali autorizzazioni ricevute da altre Autorita sulla base di ulteriori normative)

[] Planimetria catastale (o equivalente) con evidenziata I'ubicazione del negozio e dei depositi merci

[] Estratto del registro di commercio, nel caso in cui il richiedente eserciti per conto di una persona giuridica

[ Nel caso di vendita ambulante, allegare copia del relativo permesso e indicare le partecipazioni previste nei prossimi |2 mesi a fiere, mercati, ...

Se cittadino straniero non domiciliato:
[] Copia del permesso per stranieri che lo autorizzi ad esercitare un’attivita lucrativa in Svizzera
] Estratto del casellario giudiziale del paese d'origine originale e rilasciato da meno di tre mesi

[] Estratto dei carichi penali pendenti originale e rilasciato da meno di tre mesi (solo per cittadini italiani)

Con la firma della presente domanda, il sottoscritto dichiara di aver preso atto delle disposizioni penali in materia di stupefacenti e della Legge cantonale

sulla coltivazione della canapa e sulla vendita al dettaglio dei suoi prodotti (Lcan) e del Regolamento di applicazione (Rcan).

Luogo e data Firma

Da spedire a:

Polizia cantonale, Servizio armi, esplosivi e sicurezza privata, Via Lugano 4, 6501 Bellinzona

Importante:
domande incomplete o mancanti della documentazione richiesta non saranno prese in considerazione.

Aggiornato ottobre 2017
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