
Rinuncia dell’inventore a essere menzionato

Il modulo può essere trasmesso

•  per e-mail all’indirizzo patent.admin@ekomm.ipi.ch (riceverete immediatamente una conferma di ricezione giuridicamente valida);

•  per posta all’Istituto Federale della Proprietà Intellettuale, Domande & Registri, Stauffacherstrasse 65/59 g, CH-3003 Berna.

Il/Gli sottoscritto/i

Cognome

Nome

Via

N. di avv./località

Paese

Cognome

Nome

Via

N. di avv./località

Paese

Cognome

Nome

Via

N. di avv./località

Paese

riferendosi all’invenzione

(designazione completa come negli atti depositati a sostegno della domanda di brevetto)

oggetto della domanda di brevetto svizzero n. (se noto) . . . . . . . . . . . . . . . .

dichiara/no di rinunciare a essere menzionato/i come inventore/i nel registro dei 

brevetti, nella pubblicazione di rilascio del brevetto e nel fascicolo del brevetto.

Luogo e data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma dell’/gli inventore/i

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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