
MIUR – USR PER L’EMILIA ROMAGNA 
UFFICIO VII – AMBITO TERRITORIALE DI FORLI’-CESENA E RIMINI 
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Alla RAI – RADIOTELEVISIONE ITALIANA 
Direzione Gestione Abbonamenti 

Casella Postale 10 
10121 – TORINO 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE CESSAZIONE LICENZA GRATUITA  

 

 

 

 

 

Con riferimento  alla L. 02/12/1951 n. 1571 e L. 28/12/1989 n. 421, il titolare di licenza gratuita di 

abbonamento     ☐ alla televisione n. ……………………………….     ☐ alla radio n. ……………………………….  

della scuola:  

☐ STATALE 

☐ COMUNALE  o  ☐ ENTE PUBBLICO TERRITORIALE ……………………………………………………………………………….. 

☐ PARIFICATA                                                  con decreto n. …………………..…….. del ……….…….………….. 

☐ GIURIDICAMENTE RICONOSCIUTA          con decreto n. …………………..…….. del ……….…….………….. 

 

ORDINE   ☐ INFANZIA   ☐ PRIMARIA   ☐ SEC. I°   ☐ SEC. II° ………………………………………………….…………………….    

                                                                                                                 (Specificare liceo, istituto tecnico ecc…) 

DENOMINAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………………………………… N. …………………… 

COMUNE …………………………..…………………………………………….……………..……. PROV ….……….. CAP ……………….... 

 

comunica la cessazione della Licenza in oggetto e restituisce in allegato il relativo talloncino debitamente 

compilato a tergo. 

                                                                                                                              

 

   ………………………………..  ………. /.......... / ………………..                                              _________________________ 

                                  (Luogo e data)                                               (timbro)                   (firma di chi dirige la scuola) 

 

Spazio riservato all’UST - SEDE DI FORLI’-CESENA 

                                                                                                                                                 VISTO PER CONFERMA 

Forlì, ………. /.......... / ………………..                                           _________________________ 

                (Luogo e data)                                                               (timbro)                   (firma del dirigente scolastico)  

LICENZA N. ……………….…………………………………….……………. 

DEC. …………………………………  COD. ………………………………… 

Spazio riservato alla RAI 

 


