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MODELLO ISTANZA RELATIVA ALLA RICHIESTA DIASSISTENZA NEL
RAGGIUNGIMENTO DI ACCORDI CONTRATTUALI PER LA CONCESSIONE DI UNA
LICENZA PER LO SFRUTTAMENTO DELLE OPERE AUDIOVISIVE SU SERVIZI DI
VIDEO ON DEMAND PREVISTA ALL’ART. 4 DEL REGOLAMENTO DI CUI ALLA
DELIBERA 95/24/CONS

Per avviare la procedura per richiedere assistenza nel raggiungimento di accordi contrattuali per la
concessione di una licenza per lo sfruttamento delle opere audiovisive su servizi di video on demand,
prevista all’articolo 4 del Regolamento adottato con delibera n. 95/24/CONS, deve essere utilizzato
esclusivamente il presente modello.

La richiesta pu0 essere presentata da ciascuna delle parti che riscontri difficolta nella conclusione di
un accordo per la concessione di una licenza per lo sfruttamento delle opere audiovisive su servizi di
video on demand.

I campi contrassegnati dall’asterisco (*) sono obbligatori a pena di irricevibilita dell’istanza. Il
presente modello debitamente compilato deve essere trasmesso, comprensivo degli allegati, tramite
PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo: agcom@cert.agcom.it

L’istante dichiara che tra le parti non é pendente un procedimento davanti all’autorita n
giudiziaria avente il medesimo oggetto (*)

L’istante dichiara di aver esperito un tentativo di raggiungere un accordo con la controparte,
ivi incluso in merito all’ammontare del compenso (*)

Indicare la data in cui ’istante ha richiesto alla controparte I’avvio di un negoziato (*)

Data:

(*) Campo obbligatorio

1. DATI DEL SOGGETTO CHE PRESENTA L'ISTANZA

Nome e Cognome (*)
Codice Fiscale (*)
Data di nascita (*)
Luogo di nascita (*)
E-mail

PEC (*)

Telefono (*) 0039
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Qualifica/ruolo del richiedente (*)

O Titolare dei diritti di sfruttamento dell’opera audiovisiva
O Persona fisica
O societa di produzione (legale rappresentante)
O Procuratore speciale

OFornitore di servizi di media audiovisivi a richiesta
O Legale rappresentante
Procuratore speciale

Da compilare solo in caso di legale rappresentante della societa di produzione o del fornitore di
servizi di media audiovisivi a richiesta ovvero di procuratore speciale

Ragione sociale (*)

Partita I'VA/Codice Fiscale (*)

Indirizzo (*)

Citta (Prov.) (*)

C.AP. (*)

Contatto di riferimento (*)

Nome e Cognome

Telefono

Email

2. DATI RELATIVI ALLA CONTROPARTE

Tipologia della controparte (*)

U Titolare dei diritti di sfruttamento dell’opera audiovisiva
O Fornitore di servizi di media audiovisivi a richiesta

Nome e Cognome, ovvero ragione
sociale (*)

Partita I'VA/Codice Fiscale (*)

Indirizzo

Citta (Provincia)

C.AP.

Email

PEC
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3. INFORMAZIONI INERENTI ALLA RICHIESTA
3.1 DATI RELATIVI ALLA RICHIESTA

Elementi utili all’identificazione dell’opera o
delle opere
- titolo originale (*)
- eventuale titolo italiano (*)
- anno di produzione o di distribuzione
nel territorio italiano (*)

Descrizione della richiesta (*). La descrizione deve obbligatoriamente fornire elementi conoscitivi
utili a comprovare 1’esistenza della negoziazione, le condizioni economiche proposte alla
controparte le ragioni ostative alla conclusione dell'accordo.
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4. ALLEGATI

E obbligatorio allegare:

— Copia fotostatica di un documento di identita (art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 “Disposizioni legislative in

materia di documentazione amministrativa”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 2001,
Supplemento ordinario n. 30);

— Ogni documento utile a comprovare 1’esistenza della negoziazione e le ragioni ostative alla conclusione
dell'accordo;

— Eventuale procura speciale.

Specificare eventuali ulteriori allegati

11 sottoscritto dichiara di aver letto e compreso 1’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’ Autorita per le
garanzie nelle comunicazioni ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679, allegata al presente modello.

Data e firma
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