D O M A N D A     D I    I S C R I Z I O N E –  Associato 
All’Associazione  “PRODUTTORI  MUSICALI  INDIPENDENTI - PMI”

Via Ripa di Porta Ticinese ,63/a – 20143 Milano -Tel.02-83242479-Fax 02-58114781
www.pmiitalia.org
Il sottoscritto________________________________ nato a_________________ il _____________
e residente a ____________________________Via ______________________________________
legale rappresentante o  amministratore unico della Società _______________________con sede in

 _______________________  Via ___________________________  P.Iva ___________________

Tel.____________________ Fax________________ Email________________________________
Email Pec._______________________________________________________________________
iscritta alla Camera di Commercio di ________________n___________ dal ___________________
Chiede
ai sensi del vigente Statuto e del Regolamento l’iscrizione all’ Associazione  in qualità di 

ASSOCIATO
Dichiara
-  di aver preso visione dello Statuto e del regolamento de l’”Associazione dei Produttori Musicali 

    Indipendenti”- PMI  

-  di condividere gli scopi sociali e di approvarne il contenuto;

-  di essere essere Produttore  Musicale di Fonogrammi –ai sensi della legge 22 

    Aprile 1941 n 633 e successive modificazioni;


-  di avere un fatturato fonografico  anno 2020 di  €_______________ - anno  2021 di 
    €_______________ (presunto)
-  di essere o non essere titolare di diritti connessi;
-  di essere  o non essere titolare di un catalogo discografico di produzione propria e relativi 

    Marchi.

 - di rappresentare in Italia uno o più cataloghi esteri e relativi marchi:

    ______________________,__________________,_____________    

                                                                                              In fede

                                                                  ______________________________________

                                                                                       (timbro e firma)

 ___________________________

           (data e luogo)

1) Certificato C.C.I.A(di data non superiore a tre mesi) – non obbligatorio.   
