
DICHIARAZIONE DI CESSIONE 

Il/la sottoscritto/a
  cognome e nome

  nato/a a                                                                                              prov. (sigla)    il

  residente nel comune di                                                                   prov. (sigla)   c.a.p.

  via                                                                                                                                                n.

  codice fiscale                                                          cittadinanza

 
  in proprio                                oppure in qualità di     titolare/legale rappresentante      

                      
  dell'impresa/società                                                                                           codice fiscale

                     
relativamente al/ai seguente/i titolo/i di proprietà industriale

                             
numero/i e data/e di domanda o di concessione

  
DICHIARA DI AVERLO/I CEDUTO/I  A

  cognome e nome o denominazione impresa/società

  residente nel comune di/sede nel comune di                                 prov. (sigla)   c.a.p.

  via                                                                                                                                                n.

  codice fiscale                                                          cittadinanza

  

CHE (barrare la casella corrispondente):

  in proprio  oppure     in persona del proprio legale rappresentante

DICHIARA DI AVERLI ACQUISTATI

  data                                               firma del cedente                                   firma del cessionario
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