
Spett.le 
 

Azienda Sanitaria Locale 
 
 
 

 

Oggetto: Richiesta materiale informativo contro le ludopatie 
 

 
 
 

Spett.le ASL 

Il sottoscritto                                                                   , nato il _________________  

a  ______                               , residente a ______________ , prov ______________, 

 in via __________________________________________,  cap _______________, 

 titolare dell’attività___________________sita in ___________________________, 

 prov _______________, in via _________________________________,cap __________________. 

con la presente, chiede copia del materiale informativo previsto dell’art. 7 , comma 5 del decreto 

Balduzzi (d.l. n. 158/2012, convertito in legge n. 189/2012) diretto a evidenziare i rischi correlati al 

gioco e a segnalare la presenza sul territorio dei servizi di assistenza , sia pubblici che privati , 

dedicati alla cura e al reinserimento sociale delle persone affette da patologie correlate al gioco 

d’azzardo patologico. 
 

In attesa dell’invio del suddetto materiale o della comunicazione circa le modalità di ritiro, 

rimango a disposizione per qualsiasi informazione e chiarimento . 
 

Cordiali Saluti 
 
 
 
 

Data e Luogo                                                                                                                                     Firma 


