
Oggetto: Mandato riscossioni compensi di copia privata  
 
Il/la Sottoscritto/a__________________________ Nato/a a  _____________________ Prov ____

Il ____/_____/_______ Residente a ___________________________________ Prov   ________
    
Cap___________ In Via _____________________________________ Numero Civico ________

C.Fiscale___________________________________ Telefono____________________________

(In caso di Band) Rappresentante della Band _________________________________________

In qualità di Produttore/i del fonogramma (Titolo) ______________________________________

Pubblicato/Stampato in data _____/______/__________;

Conferisce tramite l’Associazione Musicale #nonsiamosoli  alla Gb Play,  espresso Mandato al 
fine di recuperare i compensi di copia privata  spettanti.

Si impegna a collaborare con il Mandatario per il miglior adempimento delle suddette obbligazioni, 
dichiarandosi disponibile a consegnare e compilare tempestivamente, se richiesto, ogni 
qualsivoglia materiale, dichiarazione, informazione o documento eventualmente necessari al 
Mandatario. 

Garantisce ed espressamente manleva il Mandatario da qualsivoglia pretesa o rivendicazione in 
merito ai diritti oggetti della presente scrittura, dichiarando di essere l’unico o gli unici titolare/i o 
comunque di aver ottenuto dagli aventi diritto la necessaria autorizzazione.  
 
Il Mandatario effettuerà il pagamento dei compensi recuperati entro 60 giorni  dall’effettivo incasso 
dei compensi dietro presentazione di regolare fattura o quietanza. 
 
Il Mandatario potrà trattenere una percentuale dell’importo lordo dei compensi dovuti al produttore 
nella misura del 5% che sarà utilizzato per il finanziamento delle attività dell’associazione Musicale 
Culturale # nonsiamosoli. 

Luogo___________________Data _____/______/________/

Firma 

 Il Mandatario 


