RICHIESTA DI RIMBORSO DEL COMPENSO PER COPIA PRIVATA PER MEMORIA IN CLOUD

(Soggetto che produce, immette o rende disponibile la memoria in cloud o spazio di memorizzazione in
cloud)

Oggetto: richiesta di rimborso del compenso per copia privata.

IR0 a (o KTl 1 (o OSSN 0721 (0 1 TSSOSO
1N COAICEASCAIEPLIVA. . oo eeeeee et ee e s seesesesesesseseeseesesensennenmnnne
IV ITIZZO s eee e eeseeeeeseseessesessesssesseneenenenennee CAP....ooo. O8] = YOO
018l ee e eeees e Numero telefono:. ...

da compilare se il richiedente é soggetto diverso da persona fisica

in qualita di titolare/legale rappresentante di:
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- consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
e/o formazione od uso di atti/documenti falsi, anche in caso di esibizione di atti/documenti contenenti dati
non corrispondenti a verita, nonché delle sanzioni previste dalla legge ed in particolare di quelle di cui agli
artt. 485 c.p. (Falsita in scrittura private), 489 c. p.(Uso di atto falso), e 640 c.p. (Truffa), dichiara che i dati
contenuti nel presente documento corrispondono a verita e ne assume piena ed esclusiva responsabilita

chiede

il rimborso del compenso per copia privata dellimporto di€............ocococevecnceneeseseen per la seguente
fattispecie:
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Descrivere in maniera dettagliata la fattispecie con indicazione dei riferimenti normativi:

Il sottoscritto, consapevole che la richiesta di rimborso deve essere presentata entro e non oltre 120 giorni dalla
fine del trimestre solare nel quale & stata emessa la fattura di vendita volta a dimostrare I'effettivo pagamento
del compenso di copia privata, per la disponibilita della memoria in cloud o spazio di memorizzazione in cloud,
allega la seguente documentazione:

(indicare la documentazione allegata a seconda della fattispecie di rimborso richiesta)

Scheda tecnica fornita dal produttore dalla quale si evinca che la funzione di registrazione sia inibita e
non piu riattivabile;

Copia delle fatture di vendita all'utente - utilizzatore finale per la fornitura o la messa a disposizione
della memoria in cloud o spazio di memorizzazione in cloud;

Dichiarazione con cui attestare, sotto la propria responsabilita, di aver prodotto, immesso o reso
disponibile la memoria in cloud o spazio di memorizzazione in cloud all'utente - utilizzatore finale per
un uso esclusivamente professionale e che tale memoria in cloud o spazio di memorizzazione in cloud
non sara oggetto di successiva rivendita
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TRIMESTRE DELLA/E FATTURA/E:

PRODOTTI PER | QUALI SI RICHIEDE IL RIMBORSO

UTENTI SPAZIOCLOUD | TOTALE COMPENSO COPIA
MEMORIA IN CLOUD o SPAZI0 DI MEMORIZZAZIONE IN CLOUD
(Numero) (GB) PRIVATA
TOTALE €
MODALITA DI PAGAMENTO:
BANCA . INDIRIZZO
N.C/C CIN ABI CAB
(12 caratteri alfanumerici senza spazi/punti/barre)
IBAN
Data In fede
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