
   

 

 

 

 

Allegato 1 

MODULO DI ADESIONE (PER FARMACIA) ALLA CONVENZIONE FEDERFARMA - SCF 
PER LA DIFFUSIONE DI FONOGRAMMI E VIDEOCLIP IN FARMACIE 

 
Ai sensi della Convenzione vigente tra Federfarma e SCF Consorzio Fonografici per la comunicazione al pubblico di Fonogrammi e 
Videoclip in Farmacie con la quale è stata determinata la misura del compenso dovuto ai produttori fonografici ai sensi della  
Legge 22.4.1941 n. 633 sul Diritto di Autore (nel seguito “Convenzione”) 

 
Il Dott. _________________________________ (nel seguito “Licenziatario”), titolare/legale rappresentante della Farmacia/società di 

persone_______________________, con sede in _______________________, Via _________________________________________, 

CAP ______________, Tel _______________________, indirizzo e-mail __________________________________________________,  

Codice Fiscale __________________________________,  Partita IVA n. ___________________________________, dichiara: 

 

 di    essere associato a Federfarma        non essere associato a Federfarma 

 

di gestire le seguenti farmacie nelle quali utilizza Fonogrammi e/o Videoclip: 

 

Insegna punto vendita 
Sede  

(Città,  CAP, Via) 
Data di  inizio 

diffusione 

Superficie  
farmacia 

(mq) 

Modalità di 
diffusione  
(diffusione  

oppure 
 diffusione con 
duplicazione 

oppure 
 Radio in-store – 
indicare MSP*) 

N° Linee 
telefoniche e 

terminali 
interni attivi 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

 

 

*per Radio in-store si intende il servizio di diffusione di palinsesti personalizzati, composti di selezioni di brani musicali, intervallati da 
messaggi e spot promozionali relativi al punto vendita, predisposto da soggetti terzi (Music Service Provider - MSP) e trasmesso alle 
Farmacie attraverso qualunque modalità di fornitura del servizio (ad esempio via satellite, streaming, chiavetta usb, memoria 
residente, etc.). Nella tabella si prega di indicare anche il nome della società fornitrice del servizio. 
 
 

DICHIARA di aderire alla Convenzione e di volersi avvalere delle condizioni ivi previste al fine di poter legittimamente utilizzare 
Fonogrammi e Videoclip per diffondere musica ai sensi della Legge sul Diritto d’Autore all’interno delle Farmacie di propria titolarità. 

 

DICHIARA INOLTRE  di voler regolarizzare la propria posizione relativamente alle utilizzazioni di Fonogrammi e/o Videoclip effettuate 

nel periodo antecedente al 1° gennaio 2013 mediante il versamento del Compenso Aggiuntivo di cui all’art. 8.2 della Convenzione. 

 
                  Il Licenziatario 

 
_______________________ 

 
     (timbro e firma) 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione di adesione il Licenziatario: 
 

1. dichiara di essere a conoscenza di tutte le condizioni previste nella Convenzione Federfarma - SCF, ed in particolare di quelle 
relative alle modalità di utilizzo dei Fonogrammi e di accettarle espressamente; 

 
2. prende atto che, mediante la sottoscrizione del presente Modulo di Adesione alla Convenzione, essa si intende valida ed efficace 
anche nei propri confronti e che la presente adesione avrà efficacia per l’intero periodo di durata della Convenzione; 

 
3. autorizza SCF al trattamento dei dati personali riportati nel presente Modulo di Adesione per i fini conseguenti all’applicazione 
della richiamata Convenzione, in conformità a quanto previsto dal Codice sulla Privacy (D.Legisl.196/2003). 
 
 
Preso atto di quanto sopra, particolarmente ai punti 1, 2 e 3, conferma la propria adesione alla Convenzione Federfarma – SCF. 

 
 

______________________________, li____________________ 
 
 

                 Il Licenziatario 
 

_______________________ 
 

     (timbro e firma) 
 

Per espressa approvazione, ai sensi dell’articolo 1341 del codice civile delle seguenti clausole della Convenzione: 2 (Oggetto della 

Convenzione), 3 (Ambito di applicazione e modalità di adesione alla Convenzione), 4 (Criteri di calcolo dei compensi annui), 5 (Diritto 

di copia), 6 (Riduzioni), 7 (Termini e modalità di pagamento dei compensi ), 9 (Modalità di utilizzo dei fonogrammi), 10 (Legge 

applicabile e Foro competente) della Convenzione. 

 

 
______________________________, li____________________ 

 

 
                 Il Licenziatario 

 
_______________________ 

 
     (timbro e firma) 

 


