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Form per I'assegnazione del numero di protocollo per la partecipazione a:

BANDO PER LA CONCESSIONE DI AGEVOLAZIONI ALLE IMPRESE PER FAVORIRE LA
REGISTRAZIONE DI MARCHI COMUNITARI E INTERNAZIONALI - MARCHI+2

Il form sara attivo dalle ore 9:00 del 1° febbraio 2016 (60° giorno successivo alla data di
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del comunicato relativo al
Bando) e sino all'esaurimento delle risorse disponibili.

| dati riportati dovranno corrispondere a quelli da indicare nella richiesta di agevolazioni.
Anagrafica Impresa

. Denominazione / Ragione sociale:

Con sede legale in:

. Comune:
. CAP :
. Provincia:

o Via/Piazza:

o N. civico:
o Telefono:
. Email impresa:
o Codice fiscale:

. Partita IVA:

o Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) applicato ai dipendenti:

O Limpresa e iscritta nell’Elenco delle imprese con rating di legalita (Decreto interministeriale 20
febbraio 2014, n. 57 e Regolamento attuativo in materia di rating di legalita - Delibera Autorita
Garante della Concorrenza e del Mercato del 5 giugno 2014, n. 24953) e che I'impresa si impegna a
comunicare all’Unioncamere, nelle forme descritte al punto 14 del Bando, |'eventuale revoca o
sospensione del rating disposta nei confronti dell'impresa nel periodo intercorrente tra la data di

richiesta del finanziamento e la data dell'erogazione dello stesso

O Limpresa non é iscritta nell’Elenco delle imprese con rating di legalita (Decreto interministeriale 20
febbraio 2014, n. 57 e Regolamento attuativo in materia di rating di legalita - Delibera Autorita

Garante della Concorrenza e del Mercato del 5 giugno 2014, n. 24953)

E-mail: ¥

(1) L'indirizzo e-mail indicato, sara utilizzato per ricevere il numero di protocollo da riportare obbligatoriamente nella successiva richiesta di
agevolazioni e per eventuali comunicazioni.




ISEGNO

S - DENTITARIGHEENG R ( UNIONCAMERE ,
/%ﬂwﬂ/f//) W’A?Pu’ckn'zwro]\[u?

CAMERE DI COMMERCI0 DTTALA

y, Z
A &%é/%f/ (g)(fmmyr/}
Misura per la quale si richiede I'agevolazione: ?

O Misura A - Agevolazioni per I'acquisto dei servizi specialistici finalizzati a favorire la registrazione di

marchi comunitari presso UAMI

O Misura B - Agevolazioni per I'acquisto dei servizi specialistici finalizzati a favorire la registrazione di

marchi internazionali presso OMPI

(2) Se si richiedono agevolazioni per entrambe le Misure selezionare sia la Misura A sia la Misura B

Anagrafica Legale Rappresentante o Titolare della ditta individuale

. Cognhome:
o Nome:
o Nato/a a:
o Provincia:
o Nato/a il:
o Residente nel Comune di:
o Via:
o CAP:
. Codice Fiscale:
In Qualita di:

O Titolare della ditta individuale
0 Legale Rappresenta

orto agevolazione e contitolarita

bblicata la domanda di registrazione del marchio sul bollettino UAMI
bblicata la domanda di registrazione del marchio nel registro internazionale

Importo dell'agevolazione richiesta (€):

) Contitolarita del marchio:

Y
O No
(3) In caso di contitolarita del marchio, la richiesta di assegnazione del numero di protocollo puo essere formulata da una sola imprese contitolare.

In ogni caso, la domanda per la concessione dell'agevolazione dovra essere compilata e sottoscritta dal Legale rappresentante di ciascuna impresa
contitolare del marchio per il quale si richiede I'agevolazione.
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