
Il / La sottoscritto / a

Dimissioni/Recesso

SIAE con numero di posizione

nato/a a

Data Firma

1

ALLA SOCIETA’ ITALIANA AUTORI EDITORI

Fax: +39 0659902058; E - mail:

SERVIZIO CLIENTI

il

segreteria.servizioclienti@siae.it

e - mail , Associato/Mandante

comunica   il   proprio   recesso  dalla   SIAE, ai   sensi delle  vigenti  disposizioni  statutarie  e  regolamentari   della

Società,  con    effetto   dal   1°  gennaio   successivo   all’arrivo   della   presente  dichiarazione,  fermo   restando

l’obbligo  al  pagamento  del  contributo  o  del  corrispettivo  dell’anno  in  corso per  gli  autori  con  più  di  30  anni

di età.

Allega fotocopia del documento di identità e rimane in attesa di riscontro.

Oggetto:

fotocopia documentoAll.:

Viale della Letteratura 30 – 00144 ROMA

,

,

,


