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ALLEGATO 1 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 

Associazione Culturale/Compagnia Teatrale/Gruppo Teatrale 
________________________________________________________________________________ 

Sede _______________________________________ Codice Fiscale ______________________ 
Recapito telefonico ___________________________ Email _____________________________ 
 
  
Il sottoscritto ________________________________ Codice Fiscale ______________________ 
residente a __________________________________ Via _______________________________  
  
in veste di legale rappresentante dell’associazione/entità/istituzione a cui la compagnia amatoriale o il 
gruppo teatrale sopra indicata/o fa riferimento 
 
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 2000 
  

• che l’Associazione Culturale/Compagnia Teatrale/Gruppo Teatrale non ha fini di lucro, come citato 
nell’Atto Costitutivo e nello Statuto 

• che l’Associazione Culturale/Compagnia Teatrale/Gruppo Teatrale è una formazione 
dilettantistica/amatoriale i cui componenti, con riferimento agli spettacoli per cui si richiede 
permesso a SIAE, prestano la propria attività a titolo gratuito e agiscono in maniera non 
professionistica 

• che l’Associazione Culturale/Compagnia Teatrale/Gruppo Teatrale 

❑ è iscritta al RUNTS con numero ________________________________________________  
❑ non è iscritta al RUNTS 

❑ è iscritta all’Associazione di Categoria ___________________________________________  
❑ non è iscritta ad alcuna Associazione di Categoria 
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E SI IMPEGNA 
 

ad evidenziare in qualsiasi pubblicizzazione delle rappresentazioni (attraverso locandine, stampa 
locale, social e simili) che la compagnia ha carattere amatoriale, anche tramite indicazione del logo 
dell’Associazione di Categoria di riferimento. 
 
 
Luogo e data _______________________________ Firma  
 
 
ALLEGARE UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ 
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