
Al SUAP 
P.zza G. Marconi, n. 4 

        00015 Monterotondo (Rm) 
 
 

Domanda per vidimazione tabella dei giochi proibiti 
all'interno dell’esercizio di ___________________ 

 
 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________________nato a 

_________________________________________il________________ residente a 

_________________________ in Via________________________________  avente 

il numero di codice fiscale ____________________________ ed essendo titolare 

dell’esercizio di___________________________________________ sito in Via 

_________________________________________ n° __________ 

 
c h i e d e 

 
ai sensi dell’art. 110 del T.U.L.P.S. e successive modifiche ed integrazioni, il rilascio 
e la vidimazione della tabella dei giochi proibiti da parte del Comune.  
 

 
Monterotondo,___________        

Il dichiarante ______________________________ 
 


