
ALLA S.I.A.E. 
Società Italiana 
degli Autori ed Editori 
Sede/Filiale di………… 
 

 
OGGETTO: Dichiarazione identificativa sostitutiva del contrassegno SIAE (art. 181-bis della legge 22 aprile 1941, 
n.633 come introdotto dall’art. 10 della legge 18 agosto 2000, n.248) 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………. quale titolare dei diritti 
 
(oppure delegato del titolare dei diritti …………………………………………………………………………………….) 
 
Nella sua qualità di…………………………………………………………………………………………………………. 
 
della Società ………………………………………………………………………………………………………………... 
 
con sede legale in ……………………………………………………………………………………………….(………) 
 
Via ………………………………………………………………………………………… n. …………. CAP …………... 
 
telefono – fax ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
codice fiscale / partita I.V.A. ………………………………………………………………………………………………... 
 
Nel dichiarare: 
 
che il supporto oggetto della presente dichiarazione rientra nella fattispecie prevista dal comma 3 dell’art. 181-bis della 
legge n. 633/1941; 
 
di aver assolto tutti gli obblighi sanciti dalla legge sul diritto d’autore (qualora I programmi contengano opere 
dell’ingno tutelate dalla Legge 22 aprile 1941, n. 633, o loro brani o parti); 
 
di essere consapevole delle responsabilità civili e penali (art. 171 septies Legge 633/41 e successive modificazioni) in 
caso di dichiarazione false o mendaci; 
 
Rende a codesta S.I.A.E. la dichiarazione prevista dall’art. 6 D.P.C.M. 23 febbraio 2009, n. 31 e a tal fine fornisce le 
seguenti informazioni: 
 

1) Titolo del supporto: 
………………………………………………………………………………………………...………………………
………………………………………………………………………...………………………………………………
………………………………………………...……………………………………………………………………… 
 
2) Codice identificativo del prodotto, se disponibile: 
………………………………………………………………………………………………...………………………
………………………………………………………………………...……………………………………………… 
 

ed assicura 
 

Che un esemplare di ciascun prodotto dichiarato, unitamente a copia della presente dichiarazione, sarà custodito, a 
propria cura e spese, per i tre anni successivi al termine del periodo di commercializzazione, presso I seguenti 
soggetti e luoghi: 
………………………………………………………………………………………………...………………………
………………………………………………………………………...……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Data……………..      Timbro e firma……………………………….. 
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