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Università Politecnica delle Marche


modulo Proposta di cessione brevetto

AL MAGNIFICO RETTORE
alla commissione brevetti
p.c.  AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

I sottoscritti, titolari del brevetto sotto descritto, dichiarano di essere disponibili a cedere i propri diritti brevettuali all'Università Politecnica delle Marche che si impegna a valorizzarlo attraverso un’opportuna strategia brevettuale.
Indicare la natura del brevetto oggetto della proposta di cessione (barrare solo una casella)
	(
	Brevetto italiano ____________________________________________


	(
	Brevetto europeo  n. _________________________________________


	(
	Brevetto internazionale n. _____________________________________


	(
	Altro (specificare):




(si prega di allegare copia della domanda di brevetto)

Delegano altresì la persona sotto indicata come "Proponente" a tenere i rapporti con la Commissione Brevetti.

PROPONENTE

	Nome
	

	Cognome
	

	Qualifica
	

	Dipartimento
	

	Indirizzo
	

	Telefono


	

	Fax


	

	e-mail


	


tITOLO del brevetto

	


SOGGETTI TITOLARI 

	
	Nome

	Cognome
	Qualifica
	Struttura di appartenenza

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


SOGGETTI INVENTORI 

(se coincidono con i titolari non compilare)
	
	Nome

	Cognome
	Qualifica
	Struttura di appartenenza

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


STATO GIURICO DEL BREVETTO
(Ad es. deposito della domanda, brevetto concesso, estensione internazionale, ecc.)
descrizione delle aree di applicazione e delle potenziali ricadute economiche
(elencare i settori industriali potenzialmente interessati al brevetto e le potenzialità economiche derivanti dallo sfruttamento del brevetto)

aziende potenzialmente interessate ALLO SFRUTTAMENTO DELL'INVENZIONE

eventuali contatti avuti con aziende interessate ALLO SFRUTTAMENTO DELL'INVENZIONE

note

Allegati:

· Copia della domanda di brevetto

impegno alla riservatezza

I sottoscritti, titolari del brevetto, si impegnano a garantire assoluta riservatezza in merito al brevetto in oggetto, qualora non fosse già stato pubblicato.
Data:

Firma dei titolari del brevetto
------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

Per ulteriori informazioni:

Servizio Innovazione e Trasferimento Tecnologico

Via Oberdan 8, 60122 Ancona

tel. 071-220 2411 / 2379, fax 071-2202319
email trasferimento.tecnologico@univpm.it 






