FAC-SIMILE ISTANZA DI TRASCRIZIONE
Spett.le MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

            U.I.B.M.

                       VIA MOLISE 19

                    00187 ROMA

Oggetto: istanza di trascrizione                                                                               
Il sottoscritto ______________________________  nato a____________________ il _______ residente a ______________________ alla via _____________________________________

quale legale rappresentante della società__________________________________________

con sede legale in ___________________ alla via __________________________________

con domicilio elettivo agli effetti di legge in _________________ alla via__________________

CHIEDE LA TRASCRIZIONE
dell’atto (indicare la natura dell’atto da trascrivere ) _______________________________________

Rep. N. _______________ Notaio  ( nome e cognome)______________________ notaio in _______________________  Registrato in data________________ presso l’Ufficio del Registro 

di __________________ al N. _________________________

relativamente alla seguente invenzione industriale/marchio/modello di utilità/disegno e modello :

Domanda n. _________________________ depositata a ____________________ il ________

Concesso il ____________________ con registrazione n. _____________________________

A carico di  ( indicare il titolare originario cedente/licenziante con tutti i dati identificativi Nome, Cognome, domicilio agli effetti di legge, C.F./P.IVA, REA)__________________________________
A favore di ( indicare il titolare originario cessionario/licenziatario _______________________
con tutti i dati identificativi Nome, Cognome, domicilio agli effetti di legge, C.F./P.IVA, REA)
All’uopo allega i seguenti documenti:

· Atto/ dichiarazione di ___________________________________________________

· Lettera di incarico/ procura generale ( solo in presenza di mandatario)

· Attestazione di versamento di euro ____________ sul c/c postale intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara.

Data                                                                                                 Firma de richiedente
