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RICHIESTA DI RIMOZIONE DEL DIVIETO DI GIOCO 
 

ai sensi dell'art. 80 capoverso 1 lettere a, b e dell'art. 80 capoverso 5 LGD 
 
 
È possibile richiedere la rimozione di un divieto volontario dopo almeno tre mesi, mentre è possibile 
richiedere la rimozione di un divieto imposto in qualsiasi momento, qualora i motivi che hanno causato 
il divieto non sussistano più. Per i divieti volontari e imposti si applica la stessa procedura di revoca, 
che include la verifica dei documenti indicati di seguito e un colloquio con uno specialista. 
 
Si prega di inviare i seguenti documenti e informazioni: 
 

☐  richiesta compilata e firmata per la rimozione del divieto di gioco 

☐  copia del documento d’identità valido (passaporto, carta d’identità, patente di guida, permesso 

di soggiorno) 

☐  estratto recente del registro delle esecuzioni degli ultimi 5 anni (non più vecchio di 1 mese) 

☐  estratti conto bancari degli ultimi 3 mesi che indichino le spese fisse mensili (come affitto, premi 

assicurativi, alimenti, rate di prestiti, ecc.). I saldi devono essere chiaramente visibili. 

☐  per i dipendenti: buste paga degli ultimi 3 mesi 

☐  per i lavoratori autonomi e pensionati: ultima dichiarazione fiscale (non dichiarazione dei redditi) 

☐  per i pensionati: cedolini pensionistici degli ultimi 3 mesi 

 
 
Dopo aver ricevuto tutti i documenti, esamineremo la vostra richiesta e vi contatteremo per ulteriori 
dettagli sul procedimento. 
In caso di esito positivo della verifica dei documenti, un esperto riconosciuto dal Cantone sarà coinvolto 
nel procedimento di revoca tramite un colloquio (art. 81 LGD). Successivamente, la decisione sulla 
richiesta di revoca sarà presa dal casinò. 
In caso di decisione negativa del casinò o di rifiuto di collaborazione da parte del richiedente, il divieto 
rimarrà in vigore. 
 
Per eventuali domande, siamo a vostra disposizione. 
 
Grazie per il vostro impegno e cordiali saluti, 
 
 
Il vostro Online Casino ADMIRAL 
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ANALISI 
 
Dati personali 

Dati identificativi Dati di contatto 

Sesso 

☐ M ☐ F 

Via 
 
 

Cognome, nome 
 
 

Codice postale / Località 
 

Data di nascita 
 
 

Numero di telefono 
 

Nazionalità 
 
 

Indirizzo e-mail 
 

 

☐ Copia / scansione carta d’identità, passaporto, ID, patente di guida o permesso di soggiorno 

 
Stato civile 

☐ celibe/nubile   ☐ sposato/a    ☐ separato/a 

☐ divorziato/a   ☐ vedovo/a    ☐ convivenza 

 
Situazione abitativa 

☐ coppia / unione registrata con coabitazione 

☐ convivenza con gestione separata delle spese (es. divisione delle spese d’affitto) 

☐ altre situazioni abitative (singolo/a, convivenza, ecc.) 

 
Figli 

Figli (a carico):  ☐ No   ☐ Sì; Numero: ______ Età: _____________ 

 
Situazione professionale 

☐ dipendente    ☐ autonomo/a   Percentuale di impiego: ______% 

 
Professione / Settore: _____________________ Azienda: _____________________ 
 

☐ doppio reddito   ☐ studente    ☐ disoccupato/a 

☐ casalingo/a    ☐ percettore di AVS   ☐ percettore di AI 

☐ assistenza sociale   ☐ prestazioni integrative  ☐ Altro: _______________ 

 
 
Finanze (in CHF) 
 
Reddito netto mensile ___________________________________ 
 
13° stipendio / bonus / gratifica, netto ___________________________________ 
 
Reddito del coniuge netto mensile ___________________________________ 
 

Altri redditi mensili  ☐ No   ☐ Sì ___________________________________ 

 
Se sì, descrivere in dettaglio i redditi ___________________________________ 
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Patrimonio  ☐ No   ☐ Sì ___________________________________ 

 
Se sì, descrivere in dettaglio il patrimonio ___________________________________ 
 
Altre informazioni 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
 
Spese abitative (in CHF) 
 
Affitto, incluse spese accessorie, mensile  ___________________________________ 
 
Interessi ipotecari, incl. spese accessorie, mensile  ___________________________________ 
 
Altre spese mensili 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
 
Obblighi fissi (in CHF) 
 
Alimenti mensili ___________________________________ 
 
Costi di leasing mensili ___________________________________ 
 
Rimborso di prestiti mensili ___________________________________ 
 
Altri obblighi mensili 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
___________________________________ ___________________________________ 
 
 
 
I documenti richiesti saranno inviati dal giocatore: 

☐ per posta ☐ per posta elettronica (rg@admiral.ch) 

☐ di persona 

 
Accetta che, dopo aver ricevuto i documenti, vi contatteremo al numero indicato nel modulo per fissare 
un appuntamento con il nostro esperto? 

☐ Sì ☐ No 

 
 
Si fa presente che, fino a quando la vostra richiesta non sarà chiarita, non è consentito visitare 
casinò in Svizzera e Liechtenstein né giocare online. 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Luogo, data      Firma del richiedente 
 
 
Allegati: prove indicate a pagina 1 


