
DOMANDA DI RILASCIO DEL MARCHIO  

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) …………………………………………………………………………….

legale rappresentante della società di produzione ……………………………………………….

Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefono: ……………………………...  E-mail ……………………………………….………………………….

Nome e cognome referente della richiesta: ………………………………………………………………………..

richiede

il rilascio del marchio          per  la  produzione  dell’opera  audiovisiva

……………………………………………….

che verrà girata nei giorni seguenti (indicare i giorni precisi):

……………………………………….......................................................................................................................

dichiara

- la produzione dell’opera è conforme ai due pre requisiti obbligatori previsti dal regolamento d’uso all’Art.3 

- che la produzione consegnerà tutta la documentazione necessaria a dimostrare la conformità al regolamento

d’uso entro un mese dall’ultimo giorno di riprese. 

- di essere disponibile a sottoporsi a verifica senza preavviso da parte di soggetto incaricato durante le riprese

dell’opera suddetta.

allega

la scheda di scelta delle azioni facoltative (allegato 1). 

Luogo e data, ___________________________

Firma

_______________________________

Allegato: documento di identità in corso di validità



ALLEGATO 1 - SCHEDA DI SCELTA DELLE AZIONI FACOLTATIVE

Impresa di produzione .…….………………………………………..……………………………………………………

Film .……………………………..………………………………….…………………………………………………….

Referente ……………………………………………………. Telefono …………………………………………………

E’ necessario totalizzare almeno 20 punti.

Data, ……….….…..…………                       Il legale rappresentante  ………..……………………
TIMBRO


