Repubblica e Cantone Ticino o
Polizia Cantonale I [[[IE
Servizio autorizzazioni, commercio e giochi t
6501 Bellinzona

Domanda d’autorizzazione per lotterie

Domanda d’autorizzazione per la tenuta di una:

[ ] Lotteria [ ] Ruota della fortuna [ ] Riffa

[] Pesca di beneficienza [ ] Altro gioco analogo (specificare):

Dati dell’organizzatore

Ente organizzatore (associazione, societa, gruppo, ecc.)

Sede Indirizzo
Cognome e nome del rappresentante Telefono privato / Telefono ufficio
Indirizzo esatto CAP / Localita

Dati inerenti il gioco

Ruota della fortuna

Nr. ruote Numeri per ruota Da vendere a franchi al numero

Pesca di beneficienza

Nr. biglietti Numerati (quantita) Da vendere a franchi ciascuno

Lotteria / Riffa

Nr. Biglietti numerati Franchi ciascuno

Luogo, indirizzo e data dell'estrazione Valore complessivo dei premi
CHF

Il sottoscritto garantisce le regole d’esecuzione del gioco di cui alla presente domanda e per la consegna
del ricavato all’ente a favore del quale esso é stato organizzato.

Luogo e data Timbro dell'ente organizzatore e firma del rappresentante

Il presente formulario, da riempire in modo completo, deve essere inoltrato al Servizio autorizzazioni,
commercio e giochi, Quartiere Piazza, Via Lugano 4, 6501 Bellinzona, almeno 10 giorni prima della
tenuta del gioco, munito del preavviso del Municipio del Comune in cui avra luogo l'estrazione.
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Elenco dei premi (specificare anche il singolo valore)

Perizia dei premi (da compilare quando il valore dei biglietti emessi supera i CHF 2000.--)

Il sottoscritto dichiara che il valore complessivo dei premi destinati al gioco di cui alla presente domanda ammonta a:
CHF

Data Nome, Cognome e firma

Certificato municipale

Il Municipio dichiara che la garanzia presentata dal Signor

e valida e che la perizia fatta dal Signor

e attendibile

Per il Municipio di

II Sindaco Il Segretario
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