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ALLEGATO B1 

 

AUTODICHIARAZIONE DI TITOLARITA’ 

 

Spettabile 

APA - Associazione Produttori Audiovisivi  

Via Sabotino n. 2/a 

Roma 

 

 

Il sottoscritto _________________________________, in qualità di ________________________________ 

della Società ___________________________, con sede in ____________ via ________________________                                                  

Partita IVA _____________________________, Codice Fiscale ____________________________________                                                                                                                                                                   

 

dichiara 

 

che la Società è titolare esclusiva dei diritti di sfruttamento per l’Italia - ivi inclusi quelli per il diritto di Copia 

Privata, così come previsto dagli articoli 71-septies e 71-octies della legge n° 633/1941 (Legge sul diritto 

d’autore) per l’Opera Audiovisiva e/o per le Opere Audiovisive indicate nell’apposito allegato: 

o in qualità di detentore per il territorio italiano dei diritti acquistati in via definitiva dai Produttori 

Originari o da società terze 

oppure 

o in qualità di detentore per il territorio italiano dei diritti acquisiti tramite licenza dai Produttori 

Originari o da società terze, per un periodo temporale limitato 

 

chiede pertanto 

 

la corresponsione della quota di ripartizione spettante alla scrivente Società, sulla base dei criteri stabiliti dal 

“Regolamento di Ripartizione dei compensi di copia privata video” (e relativo Collegato Tecnico), approvato 

dal Consiglio Generale dell’Associazione Produttori Audiovisivi in data 21 giugno 2022, di cui dichiara di 

aver preso visione e di accettare. 

 

Il sottoscritto autorizza inoltre il trattamento dei propri dati personali, per le finalità e con le modalità indicate 

nell’allegato C) (“Informativa sulla Privacy”) del suddetto “Regolamento di Ripartizione dei compensi di copia 

privata video”. 

 

 

______________, il _________________                       Firma___________________________   
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