
 

Casino, Restaurant, Kongresse, Catering, Events 
Haselstrasse 2, CH-5400 Baden, info@grandcasinobaden.ch, www.grandcasinobaden.ch 

Spielbank: T +41 (0)56 204 07 07, F +41 (0)56 204 07 08 
Gastronomie: +41 (0)56 204 08 08, F +41 (0)56 204 08 07 

Riferimento: Risk & Fraud JackPots 

Haselstrasse 2, 5400 Baden 

T +41 (0)56 552 10 60 

risk@grandcasinobaden.ch 

 

 

Informazioni sulla revoca dell'esclusione dal gioco: 
- Esclusione dal gioco volontaria Art. 80 cpv. 5 LGD 

- Esclusione dal gioco Art. 80 cpv. 1 lett. a e b / cpv. 2 LGD 

 
 
 

Egregi clienti 

 

Per le persone con un'esclusione volontaria dal gioco, è possibile richiedere una revoca dell'esclu-

sione dopo 3 mesi. Le stesse condizioni per revocare l'esclusione si applicano per entrambi i tipi di 

esclusione (volontaria e ordinata). Si prega di inviare i seguenti documenti e informazioni al Diparti-

mento del Concetto Sociale via e-mail o tramite il modulo di contatto.  

La preghiamo di notare che la sua richiesta può essere elaborata solo se siamo in possesso 

di tutti i documenti richiesti. 

 

• Modulo per la revoca dell'esclusione dai giochi (pagine 2 e 3) 

• Estratto del registro delle esecuzioni attuale per gli ultimi 5 anni (nessun’esecuzione at-

tuale o attestato di carenza di beni) 

• Estratti conto degli ultimi 3 mesi (con transazioni in entrata e in uscita, saldi intermedi e 

finali, nessun saldo negativo) 

• Per i dipendenti: buste paga degli ultimi 3 mesi 

• In caso di attività indipendente: ultimo bilancio commerciale ed estratti conto commer-

ciali degli ultimi tre mesi 

 

 Se disponibile: Altri conti o attivi 

 Se sposato: consenso scritto del coniuge (compreso il numero di telefono) 

 Se figli a carico: permesso scritto dell'altro genitore, anche per le coppie non sposate 

(incluso il numero di telefono) 

 Residenza con i genitori: autorizzazione scritta di uno dei genitori 

 

Non appena avremo esaminato tutti i documenti internamente, saremo lieti di contattarla per fissare 

un appuntamento al Grand Casino di Baden. In questo incontro, la situazione sarà discussa con lei 

e con il servizio di consulenza sulle dipendenze di Ags, Brugg, e sarà presa una decisione sulla do-

manda. 

Rimaniamo a sua disposizione per qualsiasi altra informazione. 

Se ha altre domande, non esitate a contattarci. 

 

Distinti Saluti 

JackPots, Grand Casino Baden AG 

mailto:info@grandcasinobaden.ch
http://www.grandcasinobaden.ch/
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Modulo per la revoca del divieto di gioco: 
 
Nome: ___________________ Cognome: ___________________ Data di nascita:____________ 

 

Indirizzo/ Nr.: ___________________________ NPA: ________ Lugo: _____________________ 

 

Tel.: _____________________ E-Mail: _____________________ 

 

 

Divieto di gioco al Grand Casino Baden      o il divieto di gioco Online su jackpots.ch  

 

 

Cantone di residenza: _____________ 

 

Stato civile: nubile    sposato    separato    divorziato    vedovo   vive in concubinato  

 

Condizioni abitative: 

Coppia sposata/ convivenza registrata        

Convivenza con bilancio domestico separato (condivisione delle spese di affitto)   

Altro (persona singola, appartamento condiviso, ecc.)      

 

Bambini: 

Mantenimento per bambini fina ai 10 anni       _____________________________ 

  

Mantenimento per Bambini sopra i 10 anni   _____________________________ 

 

Situazione professionale: 

 Impiegato  Indipendente 

 

Professione: __________________________ Azienda:________________________________  

 

 Doppio reddito  Studente   Lavoro part-time:       

 Casalinga/Marito  Beneficiari dalls CSC  Beneficiari dalla AI 

 Altri:       
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Stato di occupazione: 

Reddito mensile netto:   _____________________________ 

 

13° stipendio mensile / bonus / gratificazione netta all’anno: _____________________________ 

 

Reddito mensile netto del coniuge:   _____________________________ 

 

Altri redditi mensili: Si:  _________________ No:   

 

Se sì, descrivere il reddito in dettaglio: __________________________________________ 

 

Patrimonio: CHF: Si:    __________________ No:  

 

Spese di alloggio:  

Affitto mensile incluso le spese:   _____________________________ 

 

Ipoteca mensile con spese incluse:    _____________________________ 

 

Obblighi fissi: 

Pagamenti mensili di manutenzione:   _____________________________ 

 

Costi mensili di leasing:    _____________________________ 

 

Rimborso mensile del prestito:   _____________________________ 

 

Con la mia firma confermo che le dichiarazioni che ho fatto sono vere e complete e che i documenti 

scritti che ho presentato sono completi e accurati. 

 

Luogo e data: _______________________ Firma: ____________________________  


