
ATTO DI DELEGA 
 
 
_L_ sottoscritt_ Cognome_______________________  Nome_______________________________ 

Nat_ a____________________________________________ il______________________________ 

Residente nel Comune di__________________________, Via__________________________ N.__ 

Nella qualità di____________________________________________________________________ 

Richiedente la Registrazione del Marchio d’Impresa denominato o raffigurato con: 
 
_______________________________________________________________________ 
 

DELEGA 
 
_L_  Sig.           Cognome_______________________  Nome_______________________________ 

Nat_ a____________________________________________ il______________________________ 
 
a depositare la domanda di Registrazione del Marchio di cui sopra presso la Camera di Commercio 
I.A.A. di_____________________________. 
 
DATA_____________                         FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________ 
 
 


