Schweizerische Erhebungsstelle fiir Radio- und Fernsehempfangsgebiihren

Organe suisse de perception des redevances de réception
des programmes de radio et de télévision

Ufficio svizzero di riscossione dei canoni radiotelevisivi BILLA G

Richiesta di esonero dal pagamento del canone

Con la presente chiedo I'esonero dal pagamento del canone per la ricezione dei programmi ra-
diofonici e televisivi secondo I'art. 64 cpv. 1 dell’ordinanza sulla radiotelevisione (ORTV, RS
784.401) del 9 marzo 2007. Prendo atto che I'esonero entra in vigore al piu presto il primo gior-
no del mese successivo alla presentazione della richiesta. Condizione a tal fine ¢ il diritto alle
prestazioni complementari secondo quanto previsto dalla legge federale sull’assicurazione vec-
chiaia o invalidita.

COgNOME:.
Nome:
Indirizzo:
NPA/Localita: L

Numero di cliente Billag: ................ e, IR (se a disposizione)

Registrato/a per la ricezione di
[0 programmi radiofonici *

[0 programmi televisivi *
Allegati

[0 Allego un provvedimento esecutivo della Cassa cantonale di compensazione in merito alle
prestazioni complementari. *

[0 Ho presentato una richiesta presso la Cassa cantonale di compensazione per ottenere pre-
stazioni complementari, ma non ho ancora ricevuto la sua decisione. Non appena mi perver-
ra, ne invierd una copia a Billag. Prendo atto che si potra decidere in merito alla mia richie-
sta di esonero dal pagamento del canone solo dopo la presentazione della decisione relativa
alla concessione di prestazioni complementari e che fino a quel momento le tasse di ricezio-
ne dovranno essere versate. Eventuali somme corrisposte in eccesso verranno rimborsate da
Billag dopo I'accettazione della richiesta di esonero. *

* Contrassegnare con una crocetta cio che fa al caso
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