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NUOVO PUNTO ORIENTAMENTO PROPRIETA INTELLETTUALE
Intellectual Property New Orientation Point

Il sottoscritto

Cognome e Nome

in qualita di: O imprenditore [ dipendente [ altro

indirizzo Comune
telefono cellulare
e-mail fax

consapevole delle modalita di erogazione del servizio, chiede la consulenza gratuita sulle problematiche a
tergo descritte e dichiara di essere a conoscenza che la consulenza é da intendersi a scopo informativo e
che non costituira un parere professionale esaustivo: pertanto né gli esperti né la Camera di commercio
saranno ritenuti responsabili per I’affidabilita e la completezza dei contenuti dell’informazione fornita.

Informativa privacy

| dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa
completa ex artt. 13 e 14 GDPR é consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed & altresi messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali.

Data Firma
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Sezione da compilare a cura della segreteria dello Sportello:

Data appuntamento Ora Consulente
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Da compilare a cura dell'utente:

Argomento di interesse

[ invenzione industriale
CImodello di utilita

[ varieta vegetali

[ tutela del software

[ contrattualistica

[ licenze d'uso

O altro

O marchio d'impresa

[ disegno o modello (design)
[ diritto d'autore

J know how

[ ricerche di anteriorita

[ trasferimento proprieta brevetto

SINTESI DEL PROBLEMA DA ESPORRE AL CONSULENTE
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Sezione da compilare in sede di seduta:

DATA SEDUTA

Consulente

Impresa/utente

INDICAZIONI FORNITE DALL’UFFICIO E DAL CONSULENTE




