
MIUR – USR PER L’EMILIA ROMAGNA 
UFFICIO VII – AMBITO TERRITORIALE DI FORLI’-CESENA E RIMINI 
SEDE DI FORLI’-CESENA 
 
 

Alla RAI – RADIOTELEVISIONE ITALIANA 
Direzione Gestione Abbonamenti 

Casella Postale 10 
10121 – TORINO 

 

OGGETTO: DOMANDA DI NUOVA LICENZA GRATUITA DI ABBONAMENTO ALLE RADIODIFFUSIONI 

 

 

 

 

 

Con riferimento  alla L. 02/12/1951 n. 1571 e L. 28/12/1989 n. 421, si richiede il rilascio di una nuova licenza 

gratuita di abbonamento alle radiodiffusioni per:     apparecchi televisivi ☐      apparecchi radio ☐ 

a favore della Scuola: 

 

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

                                                                                                                 (Specificare liceo, istituto tecnico ecc…) 

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

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

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

essendo dotata di apparecchi per la ricezione collettiva dei programmi radio e/o televisivi da parte degli 

alunni. 

 Si dichiara che la suddetta Scuola è:  

☐ STATALE 

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

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

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

 

                                                                                                                              

 

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

                                  (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 

 


