UNIVERSITA' DEGLI STUDI DELL'AQUILA

DIPARTIMENTO 1-ricerca e trasferimento tecnologico
AREA affari generali della ricerca

SETT. Il - TRASFERIMENTO TECNOLOGICO E SPIN OFF

MODULO PER LA COMUNICAZIONE E LAPROPOSTA
DI CESSIONE DI BREVETTO
ALL’ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELI’AQUILA

lo sottoscritto , hato a il , residente in
, C.F. ,P.1.

lo sottoscritto , hato a il . residente in
, C.F. ,P.1. :

lo sottoscritto , hato a il . residente in
, C.F. , P.1. ;

lo sottoscritto , hato a il ., residente in
, C.F. , P.1. ;

lo sottoscritto , hato a il ., residente in
, C.F. ,P.1. :

con la presente:

1) dichiariamo di accettare espressamente ed integralmente il “Regolamento dell’Universita
degli Studi dell’Aquila in materia di brevetti” vigente (di seguito il “Regolamento

brevetti”);

2) comunichiamo I’invenzione (di seguito: il trovato) descritta in allegato ed intitolata:

(3 9.

3) dichiariamo vera P’alternativa indicata con crocetta nelle due caselle che seguono e

precisamente che il trovato qui comunicato:
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O appartiene all’Universita dell’Aquila

O non appartiene all’Universita dell’Aquila

4)

5)

6)

7)

8)

dichiariamo e garantiamo di essere gli unici autori del trovato e le nostre rispettive quote
di contributo al trovato, e comunque di diritti che ne derivano, sono quelle indicate da

ciascuno dei sottoscritti accanto alla propria firma del presente atto;

dichiariamo e garantiamo che non sussiste alcun diritto di terzi che possa comunque
opporsi alla brevettazione del trovato in nome e per conto dell’Universita degli Studi

dell’Aquila o all’uso del medesimo da parte dell’Ateneo o di suoi aventi causa;

ove il trovato appartenga all’Universita degli Studi dell’Aquila ne chiediamo la

brevettazione;

i sottoscritti successivi al primo conferiscono al primo, che lo accetta, un mandato
gratuito con rappresentanza a rappresentare i sottoscritti in ogni procedimento,

negoziato o contratto con I’Ateneo comunque relativo al trovato qui comunicato;

autorizziamo I’Universita degli Studi dell’Aquila al trattamento dei dati contenuti nel
presente atto in ogni modo e ad ogni fine comunque relativi all’esercizio dei diritti dei

sottoscritti e dell’Universita comunque relativi al trovato qui comunicato.

Gli inventori

1. Nome e cognome

data e luogo di nascita

citta e via di residenza
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C.F.eP.l.

Quota percentuale di diritti

Data di sottoscrizione

Firma

2. Nome e cognome

data e luogo di nascita

citta e via di residenza
C.F.eP.l.

Quota percentuale di diritti

Data di sottoscrizione

Firma

3. Nome e cognome

data e luogo di nascita

citta e via di residenza
C.F.eP.l.

Quota percentuale di diritti

Data di sottoscrizione

Firma

4. Nome e cognome

data e luogo di nascita

citta e via di residenza
C.F.eP.l

Quota percentuale di diritti

Data di sottoscrizione

Firma
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5. Nome e cognome

data e luogo di nascita

citta e via di residenza
C.F.eP.l

Quota percentuale di diritti

Data di sottoscrizione

Firma

NOTE dell’UFFICIO:

DATA di RICEVIMENTO......ccccoietiiiiiuiinnnnnnns PROT. NC tittiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiieciecneens
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