
FAC SIMILE VOLTURA ABBONAMENTO RAI 

!
Spett.le  

Agenzia delle Entrate S.A.T. - Sportello 
Abbonamenti TV 

Ufficio Torino 1 - Casella Postale 22 

10121 Torino  !
Raccomandata A/R 

 
Oggetto: voltura abbonamento RAI 

  

Il/La sottoscritto/a 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . città . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . .  
Nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

!
CHIEDE 

!
Che l'abbonamento RAI n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . intestato al de cuius sia volturato a favore 
del/della sottoscritto/a. 

A tal fine il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze 
previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, !

DICHIARA CHE 

!
il de cuius . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (nome / cognome) 



nato/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

è deceduto/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

!
erede del suddetto è . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (nome / cognome) 

grado di parentela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

!
Cordiali saluti. 

!
!
Luogo e data 

!
Firma 

!
!
___________________________
_ 

  

!
Allegati: 

- documento di riconoscimento 

- certificato di morte


