
REGISTRO PUBBLICO SPECIALE PER I PROGRAMMI PER ELABORATORE
00144 Roma - Viale della Letteratura, 30
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BOLLO

VIRTUALE

Il sottoscritto(1)

DICHIARAZIONE PROGRAMMA PER ELABORATORE

nato a

MOD. 349

Autore
Titolare dei diritti esclusivi
di utilizzazione economica

altri dichiaranti e/o altri autori

Titolare dei diritti di utilizzazione su programma
importato o acquisito da paese CEE

cognome nome

data di nascita

SOCIETÀ partita IVA

CAP

Firma del richiedente/dichiarante

sottoscrivere anche la 2a, 3ae 4a pagina

telefono

IN PROPRIO IN QUALITA DI RAPPRESENTANTE LEGALE DEL/LLA

Programma originario
Programma costituente traduzione, adattamento,
trasformazione, modificazione di altro programma

fax/e-mail

Comune Prov.

Prov..

ragione sociale o denominazione

Comune

via o piazza, civico

Titolo

Autore (1)

(persona fisica)

(1) Sono riportati di seguito

Data

domiciliato a
con sede a

quale

CHIEDE -  ai sensi e per gli effetti degli artt. 103 e 105 della legge 633/1941 sulla protezione del diritto d’autore ed ai sensi dell’art. 2 del D.P.C.M. n.
244 del 3/1/1994 - l’inserimento nel Registro Pubblico speciale per i programmi per elaboratore del contenuto della seguente DICHIARAZIONE relati-
va al programma di seguito individuato, di cui presenta un esemplare riprodotto su supporto ottico e la descrizione richiesti dallo stesso art. 2 del
D.P.C.M. citato.

Gli autori individuati da asterisco (*) hanno autorizzato la diffusione del programma su supporti privi dell’indicazione del loro nome.

1

ATTENZIONE: I dati riportati negli appositi spazi del presente modulo NON devono presentare correzioni e/o cancellazioni.

SOCIETÀ codice fiscale

Codice fiscale (*)Cognome Nome o Pseudonimo Data di nascita

Nazionalità

Codice fiscale (*)Cognome Nome o Pseudonimo Data di nascita

Nazionalità

D A



Titolo 

AUTORE/I ovvero

TITOLARE dei diritti

esclusivi di utilizzazione eco-

nomica

(1) Questa zona del modulo è destinata all’inserimento dei dati relativi ad ulteriori dichiaranti e/o autori. Per ciascuno di essi dovrà esse-
re indicata, nell’apposita colonna, D o A a seconda che si tratti di dichiaranti o di autori, nonchè tutti gli estremi (cognome, nome, ecc.)
previsti nella prima facciata del presente modulo relativamente ai dichiaranti o altri autori.

MOD. 349

2

Pubblicazione
Luogo e data

dataComune

TITOLO

D/A INTEGRAZIONI

Pubblicazione nel
paese d’origine
Paese e Data datapaese

data

Il programma è stato pubblicato mediante messa in circolazione/in commercio di esemplari (allegati n. 2 eti-
chette/frontespizi della confezione messa in circolazione).

I supporti contenenti il programma sono stati contrassegnati dalla SIAE

Il programma oggetto della presente dichiarazione è una elaborazione, ai sensi dell’art. 64 bis lett. b) legge 633/41 e succes-
sive modificazioni, del programma:

Cognome Nome o Pseudonimo ovvero ragione sociale

Firma del richiedente/dichiarante

sottoscrivere anche la 3ae 4a pagina
Data

(*)

Il programma originario è stato registrato presso la SIAE - Registro Pubblico Speciale Programmi per
Elaboratore con il seguente ordinativo: n. ordinativo

(*) campo non obbligatorio

(*)



E) AMBIENTE
OPERATIVO

il programma è:

MOD. 349

3

D/A INTEGRAZIONI (segue)

Firma del richiedente/dichiarante

1 scrittura - 2 compilatore - 3 utilità - 4 giochi - 5 database - 6 comunicazione - 7 musicale
8 integrato - 9 grafica/disegno - 10 statistico/matemativo - 11 foglio elettronico  - 12 management

Data

Firma del richiedente/dichiarante

Data

DESCRIZIONE PROGRAMMA PER ELABORATORE
Il richiedente, come sopra specificato, PRESENTA, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 del D.P.C.M. n. 244/94, la seguente DESCRIZIONE rela-
tiva al programma oggetto della suestesa dichiarazione.

di base applicativoA) TIPO

depositato presso SIAE - Servizio deposito opere inedite al n.

destinato alla messa in circolazione/in commercio al dettaglio destinato ad utenti particolari

B) GENERE

altro

C) HARDWARE

D) SISTEMA
OPERATIVO

F) LINGUAGGIO

(*)

(*) campo non obbligatorio

(*)

Titolo 



MOD. 349
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Titolo

Firma del richiedente/dichiarante

Data

DESCRIZIONE SINTETICA


