Mod. AIE

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEI BENEFICI PREVISTI DAL DECRETO DEL MINISTRO DELLA CULTURA
DI CONCERTO CON IL MINISTRO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE N. 311 DEL 13 AGOSTO 2021

- 1l/1a sottoscritto/a (Cognome) (Nome)

-nato/a a Prov. il

- codice fiscale

- residente a Prov.

-via/p.zza n. C.A.P.

- indirizzo di domicilio (se diverso dalla residenza)

n. C.A.P.

- recapito telefonico email

- organismo di gestione collettiva o di gestione indipendente di pertinenza a cui, alla data di presentazione
della domanda, sia stato conferito mandato per la gestione collettiva dei diritti connessi, ovvero prescelto ai
fini di quanto previsto dal decreto ministeriale, tra quelli abilitati ai sensi dell’articolo 8 del d.lgs. 17 marzo
2017, n. 35, senza obbligo di iscrizione:

(compilazione OBBLIGATORIA per tutti i richiedenti, inclusi coloro che non sono iscritti ad alcun OGC/EGI)

RASI

-coordinate bancarie ai fini della disposizione del bonifico
(compilazione obbligatoria per tutti i richiedenti)

CHIEDE
DI POTER BENEFICIARE DELLE RISORSE DESTINATE AGLI ARTISTI INTERPRETI O ESECUTORI
E A TAL FINE DICHIARA:

- di essere consapevole che, qualora venga accertata la non corrispondenza al vero delle dichiarazioni e delle
informazioni poste a fondamento della domanda, anche in seguito ad apposite comunicazioni dell’Agenzia
delle Entrate, il soggetto gestore erogante disporra l'immediata revoca del beneficio, trasmettendo a
II’Agenzia delle Entrate il dettaglio delle somme indebitamente percepite, e il beneficiario sara tenuto alla
restituzione di quanto indebitamente percepito, oltre interessi e sanzioni come per legge;
- di essere consapevole che, salvo che il fatto costituisca piu grave reato, chiunque, al fine di otten
ere indebitamente il beneficio di cui al presente decreto, rende o utilizza dichiarazioni o documenti
falsi o attestanti cose non vere, ovvero omette informazioni dovute, € punito con le sanzioni previste per le
false dichiarazioni al’'amministrazione dello Stato;

- di autorizzare il trattamento dei dati personali come da informativa allegata e sottoscritta, nella
consapevolezza che i dati raccolti con la domanda sono trattati e utilizzati, ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., per le finalita connesse all’espletamento
della procedura a tal fine necessaria; che i dati possono essere inseriti in apposite banche dati e possono
della procedura a tal fine necessaria; che i dati possono essere inseriti in apposite banche dati e possono
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essere trattati e conservati, nel rispetto degli obblighi previsti dalla normativa vigente e per il temp
0 necessario connesso alla gestione della procedura, in archivi informatici/cartacei per i necessari
adempimenti

che competono al Ministero, alla SIAE e agli altri organismi di gestione collettiva e entita di gestion
e indipendente, nonché per adempiere a specifici obblighi imposti da leggi, regolamenti e dalla
normativa

europea; di essere consapevole che il conferimento dei dati € obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi ¢
omporta l'impossibilita di dar corso alla valutazione della domanda, nonché agli adempimenti conseguenti
e inerenti la procedura per il riconoscimento del beneficio; di essere consapevole che i dati persona
li in questione sono trattati nel rispetto delle disposizioni di legge, con I'impiego di misure di sicurezza atte
a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono.

ALLEGA:

1. dichiarazione sostitutiva redatta sul modello “Dich. AIE” completa in ogni sua parte data e sottoscritta;

2. copia della dichiarazione dei redditi del 2020 riferita ai redditi percepiti nell’anno fiscale 2019 (tale documentazione
non e richiesta in caso di contribuenti che sono stati esonerati dalla presentazione della dichiarazione dei redditi);

3. copia del documento di riconoscimento in corso di validita i cui estremi sono stati gia indicati nella “Dich. AIE”;

4. informativa e autorizzazione al trattamento dei dati personali letta, confermata e sottoscritta

Luogo e Data Firma per esteso e leggibile del richiedente
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