
____________________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

DICHIARAZIONE 
 
 
Io sottoscritt___   _______________________________________________________________________ 
Nat___   a  _____________________________________________________________________________ 
il  ___________________________________________________________________________________ 
C.F.  ________________________________________________________________________________ 
residente in  ______________________________________________________________  ( _________ )  
via  ___________________________________________________________________________________ 
 
dichiaro sotto la mia responsabilità civile e penale di aver concluso uno o più accordi per lo svolgimento di 
mie prestazioni di artista interprete ed esecutore in produzioni cinematografiche/ televisive/ audiovisive/  
doppiaggio/ teatro e precisamente: 
 
 
A. Società di Produzione Cinematografica/ Televisiva  ____________________________________ 
 ruolo  _________________________________________________________________________  
 titolo della produzione ____________________________________________________________  
 genere ________________________________________________________________________ 
 
B. Società di Produzione Doppiaggio  __________________________________________________ 
 ruolo  _________________________________________________________________________  
 titolo della produzione ____________________________________________________________  
 genere ________________________________________________________________________ 
 
C. Società di Produzione Teatrale _____________________________________________________  
 ruolo  _________________________________________________________________________  
 titolo della produzione ____________________________________________________________  
 teatro _________________________________________________________________________ 
 genere ________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiaro che lo svolgimento delle predette prestazioni professionali avrebbe dovuto avvenire/proseguire nei 
mesi di marzo e aprile 2020 ma che i summenzionati accordi sono stati sospesi/interrotti/risolti a seguito 
dell’entrata in vigore delle misure di legge per il contenimento dell’epidemia da Covid 19 e pertanto, 
trovandomi in stato di necessità, richiedo di poter beneficiare del contributo una tantum di 500,00 euro, 
destinato da Artisti 7607 a sostegno della categoria degli artisti interpreti indipendentemente dal numero 
delle prestazioni in produzioni cinematografiche/ televisive/ audiovisive/ doppiaggio/ teatro, sospese/ 
interrotte/ risolte nei mesi di marzo e aprile 2020. 
 
A tal fine trasmetto (barrare la documentazione disponibile): 
 
___________ contratto, opzione, memo deal sottoscritto o in bozza personalizzata 
___________ lettera di conferma del ruolo da società di produzione/ doppiaggio o casting 
___________ altra documentazione 
 
Oppure 
  
___________ dichiaro che nessuna documentazione è disponibile. 
 
Infine, prendo atto ed accetto che Artisti 7607 potrà accertare la veridicità delle presenti dichiarazioni, dei 
documenti trasmessi e l’effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per accedere al beneficio e che qualora 
dagli accertamenti emerga l’insussistenza dei predetti requisiti - e fatto salvo che ciò non integri fattispecie di 
reato - il contributo erogato verrà considerato come acconto sulle somme che il sottoscritto in qualità di 
mandante percepirà in futuro da Artisti 7607 e sarà pertanto con esse integralmente compensato. In caso di 
mio recesso da Artisti 7607 prima dell’integrale compensazione, Artisti 7607 avrà diritto di richiedermi la 
restituzione dell’importo residuo.  
 
 
Luogo e data  _________________________________ 
 
Nome e Cognome   ___________________________ 
 


