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MODULO RICHIESTA BANDO ART. 7 L. 93/92 ANNO 2019 SETTORE VIDEO – PROFESSIONE ARTISTA 
 

(Le domande di richiesta di accesso al fondo, dovranno pervenire esclusivamente a mezzo mail all’indirizzo 
professioneartista@nuovoimaie.it, a partire dal 1° dicembre 2019 fino al 31 gennaio 2020). 

 
Cognome __________________________________________   Nome ______________________________ 
 
Nato/a a: ____________________________________________________ Prov. ______________________ 
 
Stato ___________________________________  il ___________________________  Sesso: M   F  
 
C.F. ____________________________________ Partita IVA ______________________________________ 
 
Doc. d’Identità __________________________________ nr. _____________________________ rilasciato  
 
da _____________________________________ il _________________________________ città residenza  
 
____________________________________________ prov. o stato ________________________________ 
 
via/piazza ______________________________________________________________________________ 
 
cap _________________ Telefono__________________________ cell. ____________________________ 
 
fax ______________________________ e-mail ________________________________________________ 
 
 
in qualità di Artista Interprete Esecutore socio e/o mandante: 
   
□ Attore/attrice  □ Doppiatore/doppiatrice 
 
ID NUOVOIMAIE: ______ 
 
Nome d’arte/Pseudonimo__________________________________________________________________ 
 
 
DICHIARA: 
 
- di aver preso visione e accettare integralmente il Regolamento Articolo 7 L. 93/92 settore video anno 

2018 e il Bando Professione Artista anno 2019; 

-   di non presentare alcuna condizione di incompatibilità così come indicato dall’art. 13.2.2 del 

Regolamento; 

-  di essere sempre reperibile, per ogni comunicazione o richiesta di informazioni/integrazioni alla   

presente domanda, ai seguenti recapiti:  

cell. _____________________  e/o tel ____________________ e/o fax _______________________ e/o  

mail _____________________________________________________. 
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CHIEDE IL CONTRIBUTO AI SENSI DELL’ART. 7 L. 93/92  

BANDO PROFESSIONE ARTISTA  

PER LA SEGUENTE DIVISIONE  

 
(selezionare la Divisione di appartenenza) 

 
 

1. □ Divisione Arancio (riservata a coloro il cui reddito da lavoro dell’anno 2018 ammonta a una 
cifra pari o inferiore a € 40.000,00); 

 
 

2.  □ Divisione Blu (riservata a coloro il cui reddito da lavoro dell’anno 2018 ammonta a una 
cifra superiore a € 40.000,00). 

 
 
A tal fine, si allegano al presente modulo: 
 
 

a) autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 attestante il reddito da lavoro dell’anno 2018 
pari o inferiore o superiore a € 40.000,00;  
 

b) fotocopia di un documento di identità valido con firma autografa; 
 
 

c) informativa sulla privacy controfirmata per accettazione. 
 
 
 
Luogo e data 
 
 ________________________________________ 

 
                                                                                                                                                                                                                   

 
 
   NOME (stampatello) 

 

 
 

                                COGNOME (stampatello) 
 

 
 
 

 
________________________                                                    ______________________                 

 
 

FIRMA (autografa) 
 
 

_________________________________________________________ 
 


