
MODULO O (1/2)
AL MINISTERO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

UFFICIO ITALIANO BREVETTI E MARCHI (U.I.B.M.)
DOMANDA DI BREVETTO PER DISEGNO E MODELLO N° __________________________

                                              TIPO
TO

(1=DISEGNO O MODELLO, 2=DEPOSITO MULTIPLO)

                NUMERO ELEMENTI
T1

(SE TIPO=2 INDICARE UN NUMERO COMPRESO TRA 2 E 100)

A. RICHIEDENTE/I


COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE


A1





NATURA GIURIDICA  (PF / PG)


A2

COD. FISCALE

PARTITA IVA
A3


INDIRIZZO COMPLETO


A4


COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE


A1





NATURA GIURIDICA  (PF / PG)


A2

COD. FISCALE

PARTITA IVA
A3


INDIRIZZO COMPLETO


A4


B. RECAPITO OBBLIGATORIO IN

MANCANZA DI MANDATARIO
B0

(D = DOMICILIO ELETTIVO, R = RAPPRESENTANTE)

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE


B1


INDIRIZZO


B2


CAP/LOCALITA’/PROVINCIA


B3


C. TITOLO

C1

















D. INVENTORE/I DESIGNATO/I (DA INDICARE ANCHE SE L’INVENTORE COINCIDE CON IL RICHIEDENTE)

COGNOME E NOME
D1


NAZIONALITA’
D2


COGNOME E NOME
D1


NAZIONALITA’
D2


COGNOME E NOME
D1


NAZIONALITA’
D2


COGNOME E NOME
D1


NAZIONALITA’
D2


                                                                                    CLASSE                   SOTTOCLASSE                                                          

E. CLASSE PROPOSTA
E1


E2


F. PRIORITA’



DERIVANTE DA PRECEDENTE DEPOSITO ESEGUITO ALL’ESTERO



STATO O ORGANIZZAZIONE
F1

                       TIPO
F2


NUMERO DOMANDA
F3

DATA DEPOSITO
F4


STATO O ORGANIZZAZIONE
F1

                       TIPO
F2


NUMERO DOMANDA
F3

DATA DEPOSITO
F4


G. CENTRO ABILITATO DI 

RACCOLTA COLTURE DI

MICROORGANISMI
G1


FIRMA DEL / DEI

RICHIEDENTE / I




   


      MARCA


DA BOLLO








OGNI QUATTRO


   PAGINE




















