
Richiesta di sospensione volontaria
Gentile Signore o Signora
con la presente chiedo un divieto volontario di gioco per tutti i casinò svizzeri. Ho preso atto del fatto che

• questo divieto di gioco è valido per un periodo indefinito e può essere revocato non prima di tre mesi.
• devo informare immediatamente il casinò di qualsiasi cambiamento di nome.
• il tentativo di violare il divieto di gioco può comportare un'azione legale da parte del casinò (accusa di

violazione di domicilio).
• il divieto di gioco d'azzardo si applica a tutti i giochi da casinò (nei casinò e su Internet) e anche ai

giochi online su larga scala (lotterie, scommesse, giochi di abilità) in tutta la Svizzera.

La decisione di revocare il divieto di gioco spetta al casinò che ha registrato il divieto di gioco in 
base alla mia richiesta.

Cognome, NomeSaluto

Indirizzo CP, città

Telefono Carta d'identità

Per provare la vostra identità al di là di ogni dubbio, richiediamo una copia del vostro documento d'identità.

Perché si desidera essere bloccati? (Informazione volontaria)

Data Firma del richiedente

preventivo 

Nessun controllo sul comportamento di gioco Su richiesta di parenti/terzi

rischi di partecipazioni sproporzionate rispetto al proprio reddito e patrimonio

Desidera una conferma scritta del divieto?

Sì, vi prego di inviarmi una conferma scritta per posta. No, 

desidero una conferma scritta.

Inviate la vostra domanda con una copia del vostro documento d'identità al casinò di vostra scelta.

Identificazione ufficiale come carta d'identità, 
passaporto, patente di guida.

Ho passato troppo tempo al casinò Ha perso troppi soldi al casinò
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