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ALDBRAN

UNIONE DEl COMUNI



1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il 
	Modalità di inoltro
	Data Protocollo
	Num . Prot

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 fax       FORMCHECKBOX 
 a mano

 FORMCHECKBOX 
 posta   FORMCHECKBOX 
 via telematica
	
	

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	RICHIESTA TABELLA GIOCHI PROIBITI

Al Suap  Unione Valdera – ufficio territoriale del Comune di      
Il sottoscritto,

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       repertorio N°       del       e registrato a       il      

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) 
	     

	
	


DICHIARA

di essere titolare di esercizio in possesso di autorizzazione/DIA prevista dall’art.86 comma 1 /comma 2 o art.88 TULPS e come tale legittimato all’installazione di apparecchi elettronici di cui all’art.110 comma 6 e 7 tulps

IN PARTICOLARE di   (barrare la casella che interessa):

	  FORMCHECKBOX 
          pubblico esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande sito in Via            n.      

 

	 FORMCHECKBOX 
   circolo denominato          
sito in Via       n.       , 


	  FORMCHECKBOX 
 struttura ricettiva denominata 
sito in Via           n.       , 


	 FORMCHECKBOX 
         sala scommesse 

sito in           Via        
 FORMCHECKBOX 
          sala scommesse su incarico dei concessionari 

sito in            Via        , 


	 FORMCHECKBOX 
         sala giochi 

sito in                  Via       , 


	 FORMCHECKBOX 
]altra attività
sito in                 Via       , 


	


E CHIEDE pertanto

il rilascio della TABELLA DEI GIOCHI PROIBITI che dovrà essere  obbligatoriamente esposta all’interno dell’esercizio.
______________Lì______________                                                           Firma

Allega:

copia documento d’identità








