DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEI BENEFICI PREVISTI DAL DECRETO DEL
MINISTRO PER I BENI E LE ATTIVITA” CULTURALI E PER IL TURISMO DEL 2 NOVEMBRE
2020 N. 488 SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE DAL DDG n. 39 del 4-12-2020

O L’ORGANISMO DI GESTIONE COLLETTIVA O L’ENTITA’ DI GESTIONE INDIPENDENTE'
(Ragione Sociale)

con sede a ()

-via/p.zza n. C.AP.
Codice fiscale OGC/EGI

-recapito telefonico e-mail

OPERANTE IN FAVORE DELLE SEGUENTI CATEGORIE DI ASSOCIATI/MANDANTI:

00 AUTORI O ARTISTI INTERPRETI ESECUTORI [0 PRODUTTORI?

Legalmente rappresentato da

-nato/a a Prov. il

Codice fiscale

CHIEDE I’ACCESSO ALLE MISURE DI SOSTEGNO PREVISTE DALL’ART. 1, COMMA 2, LETT.
B) DEL DM N. 488/2020 NONCHE’ L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE DI CUI ALL’ART. 1,
COMMA 2, LETT. A) Al FINI DELLA DISTRIBUZIONE AGLI AVENTI DIRITTO E A TAL FINE
DICHIARA:

-di essere consapevole che I’Amministrazione procedente verifichera, anche a campione, la corrispondenza dei dati forniti
in domanda con quelli presenti in banche dati pubbliche e che in caso di manifesta incongruita dei dati forniti, la domanda
verra rigettata con comunicazione al soggetto richiedente, effettuata all’indirizzo di posta elettronica certificata utilizzato
per la presentazione della domanda.

-che qualora venga accertata la non corrispondenza al vero delle dichiarazioni e delle informazioni poste a fondamento
della domanda, anche successivamente all’erogazione dei contributi, ovvero in caso di esito non conforme delle verifiche
disposte, I’Amministrazione procedente disporra I’immediata revoca dei benefici con recupero delle somme
eventualmente versate, maggiorate degli eventuali interessi e fatte salve le sanzioni di legge

-di essere consapevole che, salvo che il fatto costituisca piu grave reato, chiunque, al fine di ottenere 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 all’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 finalitd connesse all’espletamento della procedura a tal fine necessaria; che i dati
possono essere inseriti in apposite banche dati e possono essere trattati e conservati, nel rispetto degli obblighi previsti
dalla normativa vigente e per il tempo necessario connesso alla gestione della procedura, in archivi informatici/cartacei
per i necessari adempimenti che competono al Ministero, e agli altri organismi di gestione collettiva, 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 comporta I’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 personali 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 resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 445 del 2000 su modello predisposto dall’Amministrazione procedente datata
e sottoscritta;

2. copia  fronte/retro  del  documento  di  identita  n. rilasciato
da in corso di validita.
Luogo e Data Firma del legale rappresentante

1 Barrare la casella corrispondente
2 Barrare una o piu caselle corrispondente alla tipologia di associati/mandanti
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