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CITTA’ DI PALAZZOLO SULL’OGLIO
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Tel . 030/7405538 – Fax. 030/7405566
e-mail: commercio@comune.palazzolosulloglio.bs.it    - suapcom@pec.comune.palazzolosulloglio.bs.it

AL RESPONSABILE DEL SETTORE

DOMANDA PER L’INSTALLAZIONE APPARECCHI DA 
INTRATTENIMENTO

Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome)  _____________________________________________________________

codice fiscale |            |    |      |    |           |     |               |               |               |               |               |               |               |               |               |
           |

nato/a a (comune) __________________________________________ (____) 

(stato) _________________________ cittadinanza _____________________________________

residente a ___________________________________________ (___)  cap ________________

(indirizzo) ___________________________________________ n. _____ Tel. 
_____________

in qualità di legale rappresentante della società

________________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________ 
(indirizzo)___________________________________________________________ (____) n. ____ 

codice fiscale |   _  |__|_ |__|_ |_ | _| _| _| _| _| _| _| _| _|   _      |

partita IVA |     |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |   |   |   |   |   |   |   |

iscritto/a  al  n.__________del  Registro  Imprese  della  CCIAA (Camera  di  Commercio  Industria 
Artigianato e Agricoltura di ______________________________

esercente l'attività di       |__| Rivendita generi di Monopolio senza licenza art.88 del T.U.L.P.S.

                                        |__| Esercizio Commerciale

Marca da bollo
€.16,00

mailto:commercio@comune.palazzolosulloglio.bs.it
mailto:suapcom@pec.comune.palazzolosulloglio.bs.it


per i locali ubicati in Via ____________________________________________________ n. ______ 

dichiara che la superficie utile di vendita è di mq. ________________ 

C H I E D E

L’autorizzazione ai sensi dell’art.86 comma 3 lett. c) e 110 del R.D. 18.6.1931 n.773 e successive 
modifiche ed integrazioni ad installare e far funzionare in detto esercizio :

N°            APPARECCHI E CONGEGNI AUTOMATICI, SEMIAUTOMATICI
   ED ELETTRONICI DA TRATTENIMENTO E DA GIOCO DI ABILITA’

  di: (di cui al comma 6 ) dell’art.110 del T.U.L.P.S.)

N°            APPARECCHI DA INTRATTENIMENTO di :

   (di cui al comma 7 lett.a) e c) dell’art.110 del T.U.L.P.S.)

N°           APPARECCHI MECCANICI DA INTRATTENIMENTO

    (descrizione apparecchio :.........................................................................................)

Il/la sottoscritt__ DICHIARA che i dispositivi di amplificazione e riproduzione del  suono sono 
contenuti  all’interno  degli apparecchi.

N.B.- Numero apparecchi comma 6 installabili:
vedere il decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 27.07.2011.

ALLEGATI:

 nulla osta dell’AAMS (Monopoli di Stato), come previsto dall’art.22 della Legge n.289 
del 27.12.2002 solamente nei casi di apparecchi da trattenimento di cui al comma 6 e 7 lett. 
a - c dell’art.110 T.U.L.P.S.

 Pianta planimetrica del locale indicante la superficie netta destinata alla vendita.

Data di sottoscrizione ___________________

    (firma leggibile)
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