
Spettabile	  
ASSOSNAI	  	  
Fax	  0668300445	  
Mail:	  segreteria@sindacatosnai.it	  
	  
La	  società	  (1)	  _______________________________________________________________________,	  
nella	  persona	  di	   (2)	   __________________________________________________________________	  
cellulare	  (3)	  ________________________	  mail	  (4)	  	  __________________________________________	  
manifesta	  l’intenzione	  di	  partecipare	  alla/alle	  procedura/e	  emanate	  da	  AAMS:	  
	   INTEGRAZIONE	  DELL’ATTUALE	  CONCESSIONE	  

• Con	  la	  concessione	  (5)________________________________	  	  n.	  (6)	  _____________________	  
per	  la	  raccolta	  delle	  scommesse	  (7)	  	  ______________________________________________	  

• Con	  la	  concessione	  (5)________________________________	  	  n.	  (6)	  _____________________	  
per	  la	  raccolta	  delle	  scommesse	  (7)	  	  ______________________________________________	  

La	  società:	  
• E’	  TITOLARE	  DI	  SISTEMA,	  disponendo	  di	  un	  sistema	  proprio	  di	  conti	  di	  gioco	  per	  la	  raccolta	  a	  

distanza	  delle	  scommesse	  
• NON	  E’	  TITOLARE	  DI	  SISTEMA,	  avvalendosi	  di	  un	  Titolare	  di	  Sistema	  terzo	  per	   la	  raccolta	  a	  

distanza	  delle	  scommesse	  
	  

(1)	  Inserire	  la	  ragione	  sociale	  (2)	  Nome	  e	  cognome	  del	  referente	  (3)	  Cellulare	  di	  recapito	  (4)	  Mail	  di	  recapito	  (5)	  Indicare	  la	  tipologia	  
della	  concessione:	  2000	  Rinnovata,	  2006	  Bersani	  gioco	  a	  distanza	  (6)	  Inserire	  il	  numero	  dell’attuale	  concessione	  (7)	  Inserire	  se	  Ippica	  
o	  Sport	  

AFFIDAMENTO	  DI	  NUOVA	  CONCESSIONE,	  in	  qualità	  di:	  
operatore	  di	  gioco,	  già	  titolare	  della	  concessione	  (5)	  __________________________________	  	  
n.	  (6)	  ___________________	  per	  la	  raccolta	  delle	  scommesse	  (7)	  _______________________	  
non	  operatore	  di	  gioco	  

	  
Eventuali	  quesiti:	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Richiesta	  di	  Appuntamento	  presso	  sede	  Assosnai	  in	  Roma	  per	  verifica	  documentazione	  di	  gara:	  

Lunedì	  4	  aprile	   Martedì	  5	  aprile	   Mercoledì	  6	  aprile	  
Orario	  richiesto	  (*)	   Orario	  richiesto	  (*)	   Orario	  richiesto	  (*)	  

	  
	  

	   	  

(*)	  soggetto	  a	  conferma	  da	  parte	  della	  Segreteria	  Assosnai	  
	  
	  
	  



Luogo	  Data	  Timbro	  


