
Il/la sottoscritto/a________________________ nato/a  a __________________ Il ____________________

Codice Fiscale _________________________________

RICHIEDE

la disattivazione del conto gioco a me intestato con la seguente 
Username  ________________________Codice Fiscale________________________ 

 per la concessione GAD 15200 

Con la seguente motivazione

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

FIRMA E DATA


