
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA

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

DICHIARA DI RINUNCIARE AL/AI (barrare la casella corrispondente):  

 marchio/marchi   brevetto/i per invenzione industriale

 brevetto/i per modello di utilità   disegno/i o modello/i

numero/i  e data/e di concessione

  

 data                                                               firma del titolare/legale rappresentante
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