
 

 
 
  RACCOMANDATA R.R. 
Cognome   
 

  
Nome  
 

    
Via / Piazza Civico 
 

  
Frazione 
 

      
C.A.P.  Comune  Provincia  

 
 
 

1° UFFICIO ENTRATE TORINO 
 

SPETT.LE S.A.T. – SPORTELLO 
  ABBONAMENTI TV 

 
CASELLA POSTALE 22 
10121  TORINO  (TO) 

 
 
 
 



B CESSAZIONE DELL’USO DELL’APPARECCHIO 
 
ABBONAMENTO TV N. 
INTESTATO A: 
 
 

RISERVATO AL S.A.T. – SPORTELLO ABBONAMENTI TV 

 
 
1 IL SOTTOSCRITTO CHIEDE LA CESSAZIONE DELL’ABBONAMENTO TV E DICHIARA 

Ha ceduto il televisore in data       al Sig: per ROTTAMAZIONE 
 Giorno Mese Anno 

 
COGNOME E NOME 

 
VIA / PIAZZA E NUMERO CIVICO 

      
CAP COMUNE PROV. 

2 Intende far suggellare ogni apparecchio televisivo in suo possesso. 
 A tale scopo ha corrisposto l’importo di € ____,___ a mezzo vaglia postale n.    

 Del      sul quale ha indicato il numero dell’abbonamento. 
 Giorno Mese Anno 

 
 

   
DATA FIRMA 


