
OGGETTO:  Duplicazione    q CD-ROM  q DVD  q BLU-RAY q PEN DRIVE 
   

   Titolo: .................................................... n° copie: .................../..................

   n° di catalogo: ........................................Marchio: ......................................

   distribuzione: q Omaggio  q Vendita (Prezzo di vendita ........................)

Io sottoscritto .........................................................................................................................

Nato il ............................................... a ..................................................................................

e residente in via .................................................................................................................... 

C.a.p. ............... Comune ................................................................................. Prov. (..........)

Codice Fiscale ..................................................  Tel. .............................................................

e-mail ..............................................................................................

q in qualità di legale rappresentante della Società/Associazione  

Denominazione .......................................................................................................................

Con sede in via ....................................................................................................................... 

C.a.p. ............... Comune ................................................................................. Prov. (..........)

Partita IVA ................................. Codice Fiscale (se diverso da P.IVA) ......................................

Telefono ...............................  Fax ............................... e-mail ..............................................

Allego inoltre  alla presente fotocopia del documento di riconoscimento sottoindicato:

  Tipo ......................................  n. .......................................   del ..................................

  
DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE 
CUI POSSO ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE

E DELEGO

Il Sig.Lando Luigi, legale rappresentante della ditta DUO Srl, con sede in MUSSOLENTE 

(VI) - Via Vittoria 166, “ALLA FIRMA IN SUA VECE E PER SUO CONTO” della richiesta di 

licenza per diritti di riproduzione inerente il supporto di cui all’oggetto e a formalizzarne la 

richiesta presso le sedi SIAE competenti.

Luogo e data: .............................................................

         IL DICHIARANTE .......................................................................
         (timbro e firma )

INFORMATIVA AI SENSI ART.13 DECRETO LEGISLATIVO N.196/2003
Ai sensi dell’art.13 del D.L.196/2003 le forniamo le seguenti informazioni:
- i dati raccolti verranno trattati esclusivamente con finalità contabili o per l’espletamento dei servizi richiesti , con modalità cartacee ed informatizzate.
- il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini della fatturazione e della realizzazione del servizio richiesto. L’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l’impossibilità di effettuare l’attività 
richiesta. Le ricordiamo inoltre, che in ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.L. 196/2003 contattando il titolare del trattamento, Duo Srl - Mussolente - VI - Via Vittoria, 166
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