Spett.le

Amministrazione autonoma dei monopoli di Stato
Direzione per i giochi

Via della Luce, 34/a bis

00153 ROMA

ITALIA

OGGETTO: richiesta delle credenziali di accesso all’ambiente di test del protocollo

di comunicazione dell’anagrafe dei conti di gioco (PGAD)

Operatore di cui all’articolo 24, comma 13, lettera a), della legge 7 luglio 2009, n. 88,

per e nell’interesse del quale ¢ inoltrata la richiesta:

........................................................................... con sede in .............., Via / Piazza
...................... , Stato o

IL  SOTLOSCIITEO  Loreeeeieeeeiee et et e et e e e e e e e eaeeesee e e eeaaeeen , nato a
.............................. in data  ceeeeeeeiieeieeieeeceeeeeeeeeeeeeenn., residente  In
........................................... ,Via/Piazza e e e e e e aany C.F.?
............................. documento di identitd® ......ccccecceeeeveeeeveeeeuneenn,, rilasciato il
.................. da e, TEllR sua qualitd di
legale rappresentante pro - tempore della® ........occooiiiiiiiii con
sede 1N ..oooevevivenneennnn. , Via / Plazza ..eeeeveiiiiiiiiiieeciieee , Stato v ,
iscritta nel Registro delle Imprese C.C.LA.A di cooeeeeeieieiennneee al n. , N.
REA® .o, , CF. = PIVA e, , di qui innanzi

individuata come l’operatore, munito di tutti i necessari poteri ai fini della
presentazione e sottoscrizione della presente richiesta, nonche del rilascio di tutte le

dichiarazioni, autorizzazioni e informazioni in essa contenute, giusta®:

0 procura generale conferita per atto a rogito del Notaio ................. di



.............. e Rep. evvevvenee, Race v delis
0 delibera Consiglio di Amministrazione dell’operatore del ................... ;
0 E1 L5 o JEUTTRTRRR TR ;
CHIEDE CHE
all’operatore ........ccccooiiiiiiie e vengano rilasciate le

credenziali di accesso all’ambiente di test del protocollo di comunicazione
dell’anagrafe dei conti di gioco (PGAD) per consentire all’operatore stesso la verifica
del colloquio tra i propri sistemi ed il sistema centrale AAMS secondo le regole
previste dal protocollo di colloquio dell’anagrafe dei conti di gioco (PGAD), disposte
dagli emanandi decreti attuativi previsti dall’articolo 24, comma 12 e seguenti, della
legge 7 luglio 2009, n. 88 (cosiddetta “Legge Comunitaria per 1’anno 2008”) che ¢

intervenuta a ridefinire la normativa attualmente in vigore sul gioco a distanza.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al Decreto del Presidente
della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle responsabilita penali
previste dall’articolo 76 del medesimo Decreto del Presidente della Repubblica n. 445
del 28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA CHE

I’operatore:

a) esercita, direttamente o tramite una societa controllante o controllata, ’attivita di
gestione e di raccolta di giochi, nello Stato in cui ha sede legale o, eventualmente,
sede operativa e dispone di un sistema informatico dedicato per le attivita di
g10Co;

b) ha conseguito, nel complesso degli ultimi due esercizi chiusi anteriormente alla
data di presentazione della richiesta, un fatturato specifico per ’esercizio
dell’attivita di gestione e di raccolta dei giochi almeno pari ad euro 1.500.000,00
(unmilionecinquecentomila/00);

c) €& a conoscenza degli obblighi previsti dalla legge 7 luglio 2009, n. 88, art. 24,
commi da 11 a 28 e si impegna a rispettare tali obblighi;

’operatore ’

O ha presentato domanda per ’affidamento in concessione del gioco a distanza



O NON ha presentato domanda per I'affidamento in concessione del gioco a

distanza

COMUNICA

che il referente dell’operatore ai fini del rilascio delle credenziali di accesso, ¢ il Sig.

........................................................... , n. di telefono ........cccccevveeennnnns, n. di fax

ELEGGE

domicilio presso il seguente indirizzo ......ccceeveevviviienieneneeniennns ove dovranno essere

inviate tutte le comunicazioni e/o la documentazione inerente la presente richiesta;

AUTORIZZA

AAMS,; ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in materia
di protezione dei dati personali” - a richiedere presso enti privati o pubblici conferma

dei dati, informazioni e notizie riguardanti la sua persona e ’operatore;
ESPRIME

sottoscrivendo la presente richiesta, il proprio consenso al trattamento dei dati e delle

informazioni contenute nella presente richiesta e nei suoi allegati;
ALLEGA

1) certificazione autenticata dell’idoneita dei poteri alla sottoscrizione della presente

richiesta;

2) idoneo documento comprovante che ’operatore, direttamente o tramite una
societa controllante o controllata, esercita I'attivita di gestione e di raccolta di
giochi, sulla base di valido ed efficace titolo abilitativo rilasciato dall’autorita
competente dello Stato in cui ha sede legale o, eventualmente, sede operativa e

dispone di un sistema informatico dedicato per le attivita di gioco;

3) idonea documentazione comprovante il conseguimento, direttamente o tramite

societa controllante o controllate, nel complesso degli ultimi due esercizi chiusi



anteriormente alla data di presentazione della richiesta, di un fatturato specifico
per Pesercizio dell’attivita di gestione e di raccolta dei giochi almeno pari ad euro

1.500.000,00 (unmilionecinquecentomila/00);

4) fotocopia del documento di identitd, in corso di validita, del legale rappresentante

pro-tempore dell’ operatore.

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

La autocertificazione € rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 45.

AAMS procedera ad accertamenti d’ufficio e verifiche della veridicitd di quanto
dichiarato, anche presso le Amministrazioni competenti per il rilascio delle
certificazioni, fermo restando che, in caso di mendaci dichiarazioni, ’operatore verra
escluso dalla procedura per il rilascio delle credenziali di accesso all’ambiente di test

del protocollo di comunicazione dell’anagrafe dei conti di gioco (PGAD).

Qualora la documentazione richiesta in allegato alla domanda di partecipazione fosse
prodotta originariamente in una lingua diversa da quella italiana, questa deve essere

accompagnata da una traduzione giurata in italiano.

NOTE PER LA COMPILAZIONE

"Inserire il nome ed il cognome del legale rappresentante dell’operatore.

> Ovvero codice identificativo equipollente in caso di soggetti non in possesso del Codice
Fiscale.



? Specificare il tipo ed il numero di documento di identitA menzionato ed allegarlo in copia
alla domanda.

* Inserire ragione sociale e forma giuridica dell’operatore.
> Ovvero a registro equipollente nel caso di imprese non soggette a tale iscrizione.
® Ovvero a registro equipollente nel caso di imprese non soggette a tale iscrizione.

” Ovvero codici identificativi fiscali in caso di soggetti non in possesso del Codice Fiscale e
della Partita IVA.

¥ Selezionare la casella di interesse e compilare i rispettivi campi.

’ Riportare la sola scelta effettuata.



