CONCEPT REVOLUTION

ANAGRAFICA ESERCENTE

ANAGRAFICA CLIENTE

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA (VIA-PAESE/CITTA’)

C. FISCALE
CONTATTI CELL.:
MAIL:
PEC:
COORDINATE IBAN
ESERCIZIO

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO (VIA-PAESE/CITTA’)

RAGIONE SOCIALE

P. IVA

GIORNO CHIUSURA

DATI PER INSTALLAZIONE SLOT

TIPOLOGIA LOCALE (BAR, TABACCHI, SALA
GIOCHI, ECC.)

o Sl (elencare modelli)

APPARECCHI COMMA 6 lett. a PRESENTI

SLOT RICHIESTE (indicare quantita e tipologia)

MQ LOCALE

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

X/
X4

L)

Licenza e/o SCIA

Visura Camerale aggiornata

Iscrizione Elenco Soggetti - RIES

Planimetria Locale

Copia documento d’identita in corso di validita del titolare

Relazione tecnica distanza da luoghi sensibili

Attestato di frequenza corso obbligatorio sul gioco d’azzardo patologico (ove previsto da
legge regionale)

K/ K/ K/ K/ K/
L X X R X I X4

K/
X4

)




