
Il/la  sottoscritto/a  __________________________  titolare/leg.  rappresentante  dell’Impresa 

_______________________________________Partita IVA/Codice fiscale___________________

Con sede /residenza nel comune di_______________________________ prov. ______________ 

CAP_________   Via/viale/piazza ___________________________________________ n.______ 

Tel._____________________ FAX _________________ e-mail ___________________________ Settore 

attività/campo di interesse______________ ____________________________ ________

n. di addetti_______(informazione facoltativa)
CHIEDE

Di poter usufruire di un primo appuntamento di orientamento in materia brevettuale con un consulente in  
proprietà industriale sul seguente argomento:

ο BREVETTO  EUROPEO

ο BREVETTO INTERNAZIONALE

ο BREVETTO ITALIANO

ο DISEGNO O MODELLO

ο DISEGNO  O  MODELLO  COMUNITARIO  O 
INTERNAZIONALE

ο VARIETA’ VEGETALI

ο MARCHI NAZIONALI

ο MARCHIO COLLETTIVO

ο TOPOGRAFIE DEI PRODOTTI A 
SEMICONDUTTORI

ο MARCHIO COMUNITARIO

ο MARCHIO INTERNAZIONALE

ο ALTRO. Specificare 

_____________________________________

_____________________________

Sintesi quesito____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Si dichiara inoltre di aver preso visione delle  specifiche del servizio,  oggetto della presente richiesta,  e  
dell’informativa sulla Privacy (D. Lgs n. 196/2003) come da documento allegato.

DATA  ________________________    FIRMA_______________________________1

1Il modulo di richiesta accesso al servizio potrà essere consegnato a mano, o inviato per fax o posta elettronica, in 
quest’ultimo caso l’utente firmerà il modulo di domanda per l’accesso al servizio e l’informativa sulla privacy il giorno 
fissato per l’appuntamento
RIFERIMENTI:  Ufficio Brevetti Camera di Commercio di Lucca – Ufficio Brevetti Marchi & Innovazione Tecnologica - 
Referenti :Tel 0583/976.667-401-627         Fax:0583/199 99 82     e-mail: brevetti@lu.camcom.it

RICHIESTA  DEL SERVIZIO DI PRIMA INFORMAZIONE   GRATUITA IN MATERIA 
BREVETTUALE



Informativa resa all’interessato sulla tutela dei dati personali 
(D. Lgs n. 196/2003 “ codice in materia di protezione dei dati personali”)
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 concernente la tutela dei dati personali, La informiamo di 
quanto segue:
a) i  Suoi  dati  personali  verranno  trattati,  e  in  particolare  raccolti,  registrati,  conservati,  consultati,  elaborati,  

modificati,  estratti,  utilizzati,  comunicati  e  cancellati  al  fine dell’organizzazione dell’incontro con gli  esperti  in  
materia di proprietà industriale ed al monitoraggio dell’iniziativa. I  suoi dati aziendali  potranno inoltre essere  
inseriti  in  banche dati  gestite dai  soggetti  di  cui  al  punto g) per consentire  un’adeguata diffusione di  future  
iniziative promosse dagli stessi soggetti in materia di proprietà industriale ed innovazione

b) i dati personali non verranno comunicati a terzi né in alcun modo diffusi, salvo i soggetti indicati al punto f);
c) il trattamento dei dati potrà essere effettuato con o senza mezzi elettronici, a norma dell’art. 34  e dell’art. 35 del  

D. Lgs. 196/2003;
d) il conferimento dei dati personali è obbligatorio al fine dell’organizzazione dell’incontro con gli esperti;
e) l’eventuale, parziale o totale rifiuto di rispondere comporterà l’impossibilità di proseguire le finalità richiamate al  

punto a);
f) i dati personali relativi al trattamento potranno essere comunicati, nei limiti fissati da leggi, norme di attuazione,  

contratti, alle Pubbliche Amministrazioni, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I dati forniti attraverso il  
modulo  di  richiesta  di  accesso al  servizio  di  primo orientamento potranno inoltre  essere  consultati,  estratti,  
utilizzati  ed elaborati a livello aggregato, da Unioncamere Toscana, via Lorenzo il  Magnifico n. 24, al  fine del  
monitoraggio dell’attività; per la stessa finalità gli stessi dati potranno essere consultati dai consulenti in proprietà  
industriale aderenti alla convenzione; 

g) titolarI  del  trattamento  in  parola  sono  le  Camere  di  Commercio  aderenti  all’iniziativa.  Il  Responsabile  del 
trattamento, a norma dell’art. 13, comma 1, lettera f), è rintracciabile presso la Camera di Commercio che ha  
raccolto e/o trattato la richiesta di accesso al servizio di primo orientamento in  materia di marchi e brevetti.
In  ogni  caso  Lei  ha  diritto  di  ottenere  dal  titolare  del  trattamento  la  comunicazione,  l’aggiornamento,   la  
rettificazione,  l’integrazione  dei dati personali che La riguardano,  nonché,  in generale, può esercitare tutti i  
diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003,  nei modi previsti dagli art. 8 e 9 dello stesso decreto.

Dichiara  di  avere  ricevuto  l’informativa  di  cui  all’art.  13  del  D.Lgs  196/2003  e  di  dare  il  suo  consenso  al  
trattamento dei dati come sopra descritto.

Dichiara infine di essere a conoscenza che nessuna responsabilità è attribuibile alle Camere ed 
ai Consulenti circa l’utilizzo che il sottoscritto potrà fare del contenuto del colloquio, né per 
l'eventuale affidamento ingenerato con la prospettazione della soluzione dei casi sottoposti.

Lucca _________________
                                                                                              Firma _____________________

SEZIONE A CURA DELLA CAMERA DI COMMERCIO

Il Vostro appuntamento presso la Camera di Commercio di ________________________è per 

il giorno _________________________alle ore____________

presso Ufficio Brevetti Marchi & Innovazione Tecnologica – CCIAA Lucca , Corte Campana 10

L’utente che richiede il servizio è pregato, in caso di impedimento, di darne comunicazione 
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