¢s Biesse

WE DRIVE YOUR INTELLECTUAL PROPERTY

LETTERA D'INCARICO
(Artt. 201 e 204 DIgs. 30/2005)

POWER OF ATTORNEY
(Arts. 201 and 204 Dlgs. 30/2005)

Il Sottoscritto / The Undersigned

Domiciliato in / having domicile or place of business in

Nomina(no) Matteo PES (Iscr. n° 1202B), Ines
SANGIACOMO (Iscr. n° 1304B), Antonio ZENTI (Iscr.
n°. 1245B) e Emilio MAZZOLI (Iscr. n. 1221B), in
qualita di consulenti in brevetti e/o marchi, Fulvia
SANGIACOMO  (c.f. SNGFLV70H60B157E) e
Francesca TRECCANI (c.f. TRCFNC86H54B157M), in
qualita di avvocato, domiciliati presso BIESSE S.r.l. con
sede in Brescia, Via Corfu 71, come propri mandatari,
anche in via disgiunta e con facolta di nominare
sostituti, per ogni procedura di fronte all'Ufficio Italiano
Brevetti e Marchi ed agli altri uffici competenti, in
relazione al deposito:

e per fare quanto necessario o utile per I'accoglimento
della domanda e per il riconoscimento dei diritti e delle
facolta da essa derivanti nei rapporti con ['Ufficio
Italiano Brevetti e Marchi e con gli altri uffici competenti,
in particolare presentazione di documenti, pagamento
di tasse, richieste di rimborsi e loro riscossione,
richieste di certificati e di copie autentiche, ritiro di
attestati e certificati di registrazione e documenti
annessi, presentazione di istanze di ritiro, di
modificazione e di limitazione, presentazione di risposte
e controdeduzioni a richieste e rilievi, presentazione e
discussione di ricorsi, presentazione di domande di
annotazione di cambio di indirizzo, e domande di
trascrizione di cessioni e licenze, oltre ad ogni
adempimento necessario al fine della registrazione
presso gli Uffici della Agenzia delle Entrate,
autorizzandoli alla gestione di dati e indirizzi ai fini
sopra indicati.

A tale scopo elegge/eleggono domicilio presso detti
mandatari/avvocati alliindirizzo di BIESSE S.r.l. in
Brescia, via Corfu 71, a cui si intende vengano inviati
tutti i documenti e le comunicazioni dell'Ufficio Italiano
Brevetti e Marchi e degli altri uffici competenti.

Firma / Signature :

Elect(s) Matteo PES (n° 1202B), Ines SANGIACOMO
(n® 1304B), Antonio ZENTI (n°. 1245B) and Emilio
MAZZOLI (n° 1221B) as patent and/or trademark
agents, Fulvia SANGIACOMO (c.f.
SNGFLV70H60B157E) and Francesca TRECCANI (c.f.
TRCFNC86H54B157M), as lawyers, all domiciled at
BIESSE S.r.l. located in Brescia, Via Corfu 71, as
representatives of the undersigned, even disjointly and
with authority to appoint substitutes, for any procedure
before the Italian Patent and Trademark Office and any
other competent office, in relation to the filing:

and to do whatever may be necessary or advisable to
have the application granted and for the
acknowledgement of the rights and powers deriving
therefrom before the Italian Patent and Trademark
Office and any other competent office, in particular for
the filing of documents, payment of taxes, requests and
cashing of refunds, requests of certificates and certified
copies, receiving the Letters Patent and certificates to
registration and documents relating to the same, filing
petitions for withdrawal, amendment or restriction, filing
responses to office actions, filing and arguing appeals,
applying for the recordal of change of address or
recordal of assignments and licenses, and any required
compliance in order to register the assignment at the
Agenzia of Entrate office and for such purposes
authorize(s) the above agents/lawyers to manage data
and addresses.

To this purpose the undersigned elect(s) domicile at the
professional address of the above representatives,
BIESSE S.r.l. in Brescia, Via Corfu 71, to which any
communications and documents will be addressed by
the Italian Patent and Trademark Office and by other
competent offices.

Nome per esteso / printed name:
Qualifica / Capacity :

Data / Date (dd/mm/yyyy):

(firma per accettazione dell’incarico / signature of the Patent Attorney)
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