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RICHIESTA DI RICERCA NELLA BANCA DATI  
 
Richiedente:___________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA______________________________Indirizzo:__________________________________ 

Città____________________________________Telefono________________________Fax___________________ 

E-Mail__________________________________________________@____________________________________  

 Specificare il recapito preferito per le comunicazioni (POSTA o FAX o E-MAIL)_______________ 
 

Si richiede la ricerca della banca dati relativa a (segnare con una X le caselle che interessano):  
 

 MARCHI………………………..………. solo visura      fascicolo        a colori 
 BREVETTI…………………….……….. solo visura      fascicolo  
 DISEGNI O MODELLI (Ornamentali). solo visura      fascicolo        a colori 
 
in base ad uno - o più di uno - dei seguenti criteri: 
 
NOME DEL MARCHIO__________________________________________________________________________ 
 
FIGURE DEL MARCHIO__________________________________________________________________________ 
 
PRODOTTI E/O SERVIZI__________________________________________________________________________  
 
TITOLO DEL BREVETTO _____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
TITOLO DEL DISEGNO O MODELLO _______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
ALTRI CRITERI DI RICERCA: 
N. Domanda 
 

Data Domanda 
 
 

N. Concessione Data Concessione 

Titolare 
 
 

Inventore Mandatario – Rappresent. Classificazione  Internaz. 

 
Il richiedente, dopo avere preso visione delle tariffe allegate, si impegna a versare l’importo complessivo 
dei relativi diritti di segreteria che gli verrà comunicato dall’Ufficio a conclusione della presente ricerca. 
 
Data_________________                                                  Firma_________________________________ 
LA PRESENTE RICHIESTA PUO’ ESSERE TRASMESSA VIA FAX O E-MAIL AI RECAPITI DI CUI SOPRA 


