MODULO DI RICHIESTA DI RINNOVO LICENZA PER USO SPERIMENTALE E/O SCIENTIFICO DI SOSTANZE  PRECURSORI DI DROGHE DI CATEGORIA 1 
(riservato agli Istituti Universitari, Enti ed Istituti dello Stato)
(D.Lgs. 24 marzo 2011 n. 50)

Ministero della Salute

Direzione Generale dei Dispositivi Medici e 

del Servizio Farmaceutico

Ufficio Centrale Stupefacenti

Via Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma 

PEC: dgfdm@postacert.sanita.it 
Il sottoscritto ………………………………………….……………………………….…………………...…….  nato il ……………………… a …………………………………………………................................................   residente in ………………………………………………………………………………………………………… in qualità di responsabile della struttura di ricerca (indicare la qualifica, la denominazione della struttura, indirizzo, telefono, e-mail, PEC) ………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………… ...………………………….…………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................
in possesso della licenza n………………………………………………………………………..…., rilasciata in data…………………………………………………………..e valida fino al ……………………………………., 
CHIEDE IL RINNOVO
di licenza triennale per uso sperimentale e/o scientifico delle seguenti sostanze precursori di droghe di cat. 1:  

	Sostanza classificata 
	Codice NC 
	Indirizzo locali di detenzione e uso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto allega alla presente la seguente documentazione: 

1. Nominativo, carica e mansioni, telefono, e-mail, Pec del funzionario competente (solo se persona diversa dal responsabile della struttura di ricerca);
2. Dichiarazione di accettazione dell’incarico da parte del funzionario competente (se indicato al punto 1);

3. Dettagliata descrizione e scopo delle sperimentazioni o indagini analitiche che si intendono eseguire nonché precisa indicazione delle modalità di approvvigionamento e/o di produzione delle sostanze precursori di droghe di cat. 1 che vengono richieste;

4. Descrizione dei locali in cui verranno conservate le sostanze precursori di droghe di cat. 1 (da presentare solo per variazione dei locali);
5. Descrizione delle misure di sicurezza adottate per far fronte alla rimozione non autorizzata delle sostanze precursori di droghe di cat. 1.

………….., li …………….. 

                                                                     Il responsabile della struttura di ricerca  
                                                                     (timbro e firma)

