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         MODULO PER NUOVA NOTIFICA O VARIAZIONE DI NOTIFICA DI INTEGRATORI 

                           ALIMENTARI AL DPRSM  destinati a Paesi Extra UE 

 

All’ Istituto Sicurezza Sociale 

Dipartimento Prevenzione  

U.O.S. Sanità Veterinaria e Igiene Alimentare  

Via La Toscana n°3 

47893- Borgo Maggiore 

Rep. di San Marino  

 

 

 

Il sottoscritto................................................. per conto o in qualità di rappresentante 

dell’operatore del settore alimentare della societa'.........................................  con sede  legale  in 

………………...........................................Via/Piazza...................................n°.......cap……………….       

telefono.................e-mail ………………………    Codice Operatore Economico …...................................  

 

                                           NOTIFICA/ VARIAZIONE DI NOTIFICA 

 

Ai sensi del Decreto Delegato 21 aprile 2008 n. 62 e successive modifiche ed integrazioni e del 

“Protocollo di Cooperazione tra la Repubblica di San Marino e la Repubblica italiana nel settore degli 

alimenti destinati ad una alimentazione particolare, degli integratori e degli alimenti addizionati di 

vitamine e minerali” del 17/11/2010, l’immissione in commercio del prodotto: 

  

……………………………………………………………………………………………………….  

 

󠆶 INTEGRATORE ALIMENTARE 

 

Fabbricato da …………………………………… nello stabilimento di ……………………………………………………………… 

nella confezione da ………………….. 

 

Il prodotto non è commercializzato in Unione Europea ed è destinato esclusivamente  ad un Paese 

Extra UE  …………………………………………………………………… per conto di ………………………………….. 

        (indicare lo Stato) 

 

Allega alla presente: 

1) un esemplare di etichetta conforme a quella utilizzata per la commercializzazione in copia 

fotostatica datata, timbrata e firmata  

 

Il pagamento di Euro 160,00 per ogni specifico prodotto per cui è richiesta la notifica /variazione di 

notifica verrà effettuato al momento della Comunicazione dell’ avvenuta notifica tramite : 

- Bonifico Bancario,  

- POS presso il Front Office DPRSM 

     -   Bollettino Bancario da richiedere al Front Office DPRSM 

 

 

San Marino, ..................................    

                                                                 

                                                                                            Firma e timbro .........................  


