
 

Spett.le IMAIE  
Istituto Mutualistico Artisti Interpreti Esecutori 
Via Piave n. 66 
ROMA - ITALIA 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto, _________________________________, in arte 

______________________________ nato a ______________________ il 
_________________, residente a _______________________, alla via 
___________________________________, come da fotocopia del documento di 
identità allegata alla presente dichiarazione 
 

 
Premesso 

 
 

a) che è cittadino di _____________________ ed artista interprete di opere 
filmiche o assimilate in relazione alla comunicazione al pubblico; 

 
b) che è a conoscenza che la legge italiana n. 633/41 e L. 154/97 attribuisce al 

Vostro Istituto il diritto di incassare dagli enti utilizzatori radiotelevisivi i 
compensi spettanti alla categoria degli artisti interpreti ai sensi dell’art. 84 
L.d.A. n. 633/41 e L. 154/97 e successive modificazioni, in relazione a 
comunicazione al pubblico, di opere filmiche o assimilate;  

 
c) che è a conoscenza che il Vostro Istituto incassa anche i proventi spettanti al 

sottoscritto. 
 

 
 
Ciò premesso, con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto autorizza il 

Vostro Istituto a versare quanto eventualmente allo stesso spettante, ai sensi della 
suddetta normativa, secondo le indicazioni di seguito riportate. 
 



 

 
 
1. al sottoscritto, per mezzo di bonifico bancario alle coordinate: 
 
 
 
BANCA 
_________________________________________________________________ 
 
SWIFT _____________________________________________________________ 
 
CODICE CLEARING (BLZ/ABA ABI/CAB ROUTING/SORT CODE SC/SIC) 
 
__________________________________________________________________ 
 
IBAN 
__________________________________________________________________ 
 
N. C/C _____________________________________________________________ 

 
Firma 

 
________________________ 

 
 
 
2. al mio rappresentante sig. ___________________________, nato a 
______________________ il _________________, residente a 
_______________________ delegato all’incasso, a mezzo bonifico bancario alle 
seguenti coordinate: 
 
BANCA 
_________________________________________________________________ 
 
SWIFT ____________________________________________________________ 
 
CODICE CLEARING (BLZ/ABA ABI/CAB ROUTING/SORT CODE SC/SIC) 
 
__________________________________________________________________ 
 
IBAN 
__________________________________________________________________ 
 
N. C/C_____________________________________________________________ 

 
Firma 

 
________________________ 

 
 
 
 



 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di essere a conoscenza che tale procedura 
verrà da Voi adottata sino al 31/12/2007, salvo diversa comunicazione scritta dello 
stesso. 
 

In ogni caso, il sottoscritto 
- invita l’IMAIE a dare allo stesso comunicazione scritta dell’avvenuto 

pagamento, presso la sua abitazione personale, sita nello Stato di 
___________________________ città di ______________________. 

- emetterà documento fiscale idoneo al pagamento per mezzo di rilascio di 
numero di codice fiscale presso il consolato italiano (da richiedere 
personalmente o per posta con fotocopia del documento di identità), viste le 
leggi italiane in materia. 

 
Io sottoscritto manlevo l’IMAIE da ogni eventuale contestazione, nell’ipotesi in cui il 
mio delegato dovesse non corrispondermi quanto a lui da IMAIE elargito. 
 
Il presente documento è composto di 3 pagine. 
 
Data e luogo 
 
__________________________ 
 
 
Firma del delegato per accettazione Firma del delegante 
 
____________________________ ____________________________ 


