
R.INT.11.03 

 
RACCOMANDATA 

 
 
         Spett. SIAE 
         Mercato Fonovideografico 
         Ufficio “Copia privata” 
         Via della Letteratura, 30 
         00144 Roma 
  
 
Oggetto: Intermediazione nella vendita di supporti vergini - Richiesta di rimborso del 
compenso per “copia privata” 
 
 
Il sottoscritto ����������. �����..�, nato a ����.����������.,     (nome e cognome)     (luogo di nascita) 
il �������, consapevole delle sanzioni previste dalla legge, ed in particolare di quelle (data di 
nascita) 
di  cui  agli  artt.  485 (Falsità in scrittura privata),  489 (Uso di atto falso)  e  640  (Truffa)  c.p.,   
chiede che alla �... ������������������������..............................       (ragione sociale e denominazione dell�impresa) 
di  cui  è legale rappresentante, venga rimborsato il compenso per �copia privata� dell�importo  
di � �������..�. relativo a supporti vergini: 
 □ spediti verso altri paesi dell�Unione europea/esportati verso paesi terzi 
 □ ceduti a produttori/duplicatori certificati dalla SIAE.  
 
Il sottoscritto □ allega alla presente □ fa riserva di far pervenire alla SIAE - entro il termine perentorio 
del 180° giorno dalla fine del trimestre solare in cui è/sono stata/e emessa/e - la/e fattura/e di vendita, 
la seguente documentazione: 

□ fattura/e di acquisto, quietanzata/e con timbro e firma del fornitore, dalla/e quale/i risultano 
quantità, tipo e marchio/i dei supporti acquistati, nonché l�ammontare del corrispondente 
compenso per �copia privata� 
□ fattura/e di vendita all�estero e documento/i di trasporto, comprovanti l�effettiva uscita dei 
supporti vergini dal territorio italiano, nonché il paese di destinazione degli stessi 
□ fattura/e di vendita al duplicatore e documento/i di trasporto. 

 
 
Data              In fede  

         ������������ 
            (timbro e firma) 
 
 
 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 
N. C/C ………………………………………. BANCA ………………………. INDIRIZZO …………………. 
(12 caratteri alfanumerici senza spazi/punti/barre) 
 
……………………………………….. CIN ……………………………    CAB …………….. ABI ...………... 
                (1 carattere alfabetico)        (5 numeri)              (5numeri) 

 
 


