
 
 

Apparecchi automatici, semiautomatici ed elettronici per il gioco lecito  
di cui all’art. 110, comma 7, del T.U.L.P.S. 

Dichiarazione di titolarità e Dichiarazione di installazione degli apparecchi per l’anno 2004 
 

All’Amministrazione Autonoma dei Monopoli di Stato 
Ispettorato Compartimentale di (1)______________ 

 
 

LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO SONO RIPORTATE IN CALCE. 
 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, 48 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 
Cod. fiscale 
 
Cognome             Nome     Sesso (2)  M    F 
 
Nato a         il  
 
Residente in Via/Piazza              N° Civico Tel. 
 
CAP  Comune         Provincia (sigla) 
 
in qualità di (3)            della (4)                    

 
con sede legale in Via/Piazza       N° Civico Tel.   
 
CAP  Comune         Provincia (sigla) 
 
Cod. fiscale (5)            P. IVA (6) 

 
 

dichiara di essere titolare ovvero di gestire, nelle forme consentite dalle disposizioni vigenti, gli apparecchi di seguito 
indicati: 

A)* 
− n. _________(7) apparecchi di cui all’articolo 110, comma 7, lettera a) del T.U.L.P.S. 
 
− n. _________(7)  apparecchi di cui all’articolo 110, comma 7, lettera b) del T.U.L.P.S. 
 
− n. _________(7)  apparecchi di cui all’articolo 110, comma 7, lettera c) del T.U.L.P.S. 
 
Dichiara, altresì, che gli apparecchi sotto indicati sono stati installati antecedentemente al 1° marzo c.a. 

B)** 
− n. _________(7) apparecchi di cui all’articolo 110, comma 7, lettera a) del T.U.L.P.S. 
 
− n. _________(7)  apparecchi di cui all’articolo 110, comma 7, lettera b) del T.U.L.P.S. 
 
− n. _________(7)  apparecchi di cui all’articolo 110, comma 7, lettera c) del T.U.L.P.S. 
 

 
Allega (8) 

Il supporto magnetico, ovvero CD-ROM, realizzato mediante l’applicazione informatica gratuitamente disponibile sul sito 
internet (www.aams.it), contenente l’elenco dettagliato degli apparecchi di cui ai summenzionati punti A) e B) . 

 
 
 
 
Data           Firma 

 

 

 



 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO       

 

(1) Indirizzi, recapiti e competenza territoriale degli ispettorati compartimentali dei monopoli di Stato sono 
evidenziati nel sito www.aams.it  alla voce (SEDI) 

(2) Barrare la casella interessata 

(3) Titolare e/o legale rappresentante 

(4) Indicare la denominazione della ditta individuale o società 

(5) Il codice fiscale per la ditta individuale o società è obbligatorio 

(6) La partita IVA può essere omessa se è uguale al codice fiscale 

(7) Indicare il numero complessivo di apparecchi 

(8) La dichiarazione è accettata dall’Ufficio competente soltanto se l’elenco analitico degli apparecchi 
indicati ai punti A)* e B)** è correttamente compilato secondo quanto stabilito dall’applicazione 
informatica  

 
OooOOOooo 

 
A)* In tale sezione è indicato il numero complessivo degli apparecchi, divisi per tipologia di appartenenza, 
nella disponibilità del gestore (apparecchi installati e non installati) 
 
B)** In tale sezione è indicato il numero complessivo degli apparecchi, divisi per tipologia di appartenenza, 
installati presso gli esercizi commerciali, antecedentemente alla data del 1° marzo dell’anno in corso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 


