CASINO DAVOS

Modulo ‘Richiesta per un divieto di gioco d’azzardo’

ai sensi dell'’Art. 80 sec. 5 LGD (Legge federale sui giochi in denaro)

Gentili signori

Chiedo un divieto di gioco valido per tutta la Svizzera e il Principato del Liechtenstein. L’esclusione dal gioco si
applica ai giochi da casino, ai giochi online, alle lotterie online, alle scommesse sportive e ai giochi di abilita su
larga scala ai quali I’Autorita intercantonale ha esteso I’esclusione (Art. 80, Legge federale sui giochi in denaro).

In aggiunta vi mando una copia del mio documento d'identita ufficiale (ID, passaporto, patente di guida svizzera,
documento d'identita straniero).

Dati Personali

Sig. [ ] Sig-ra| |

Nome: Coghome:
Via: CAP/Luogo:
Nato/a il: Nazionalita:
Telefono: E-Mail:

Copia del documento d'identita:

D Passaporto D Carta d’ldentita D Patente di guida |:| Libretto per stranieri
Numero del documento d'identita:

Ho preso atto che questo divieto di gioco e valido per un periodo di tempo indefinito e pud essere revocato non
prima di tre mesi dalla messa in atto, previa consultazione con I'ufficio di assistenza sociale Davos. La decisione
finale di revocare il divieto di gioco spetta al casino che ha emesso il divieto del gioco.

Tramite l'ufficio di assistenza sociale Davos (Telefono: +41 (0)81 414 31 10) ho l'opportunita di ricevere una
consulenza specializzata gratuita sulla dipendenza dal gioco d’azzardo

Data: Firma:

Il modulo di domanda e valido solo se firmato dal richiedente.
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Richiesta divieto del giOCO (Si prega di selezionare solo una risposta) «

|:| preventiva [] al momento giusto |:| troppo tardi
Se gia "troppo tardi", perché?

Conferma scritta del divieto di giOCO? (oltre all'e-mail di conferma standard)

|:| No, non desidero una conferma scritta.
|:| Si, vorrei la conferma tramite posta, mandata sul mio indirizzo postale (vedi sopra)

|:| Si, vorrei la conferma tramite posta, ma al seguente indirizzo:

Commenti

Si prega di inviare la domanda completata per un divieto di gioco, tra cui una copia del suo ID al seguente indirizzo:

Casino Davos AG
Sozialkonzept
Promenade 63
CH-7270 Davos

Oppure inviateci la richiesta via e-mail al seguente indirizzo: customercare@casino777.ch

Rispondere alle seqguenti domande é facoltativo. Le sue informazioni ci aiutano ad ottimizzare il concetto
sociale. Naturalmente, tutte le informazioni saranno trattate in modo confidenziale. Grazie mille.
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Situazione familiare

Stato civile: |:| celibe/nubiIeDsposato/a |:|divorziato/a |:|vedovo/a Dseparato/a

Bambini (soggetto a carico): |:| No |:| Si, quanti ed eta:

Situazione professionale:

[ ] Impiegato [ ]Indipendente
Settore: Professione:
|:| Doppio reddito |:|Studente |:| Lavoro part-time

|:| Casalingo/Casalinga |:| Beneficiario IV |:| Beneficiario AVS |:| Altro:

Motivo del blocco del gioco (risposte multiple possibili)s

|:] preventivo |:| Problemi al lavoro |:| troppo tempo trascorso nel casino
|:| troppi soldi persi Dpuntato troppo |:| nessun controllo sul comportamento del gioco d'azzardo
I:l su richiesta di parenti / terzi |:| Problemi finanziari/debiti

Altro motivo:

TipO di giOCO d'azzardo (risposte multiple possibili):

|:| Casino in Svizzera |:| Casino all'estero |:| Casino online svizzero
|:| Casino online Estero |:| Lotterie |:| Scommesse online
|:| Poker nei casino |:| Poker fuori dai casind |:| Poker online

Tempo di gioco per visita al casino
|:| Finoa 2 ore |:|Da3a4ore DSoreepiU

Frequenza delle visite al casino:

|:| meno di 1 volta a settimana |:| Da 1 a 2 volte a settimana

|:| Da 3 a 4 volte a settimana |:| Da 5 a 7 volte a settimana

Scommessa media per visita al casino:
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