
 
 
 
 
 
Modulo di richiesta servizio: ricerca di Anteriorità Marchio 

Modulo di richiesta servizio: ricerca di Anteriorità 
Marchio 

 
 

 

Ufficio Marchi e Brevetti 
e-mail brevetti@pd.camcom.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a​ _____________________________________________________________​

(in caso di impresa indicare nome e cognome Legale rappresentante e denominazione/ragione 

sociale)  

Codice Fiscale/P.IVA​ _____________________________________________________________ 

Indirizzo​ ___________________________________________________________________ 

Città​ ________________________________________________________________________ 

Email/PEC​ ___________________________________________________________________ 

Tel.​ ________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

lo svolgimento di una ricerca di anteriorità marchio con le seguenti specifiche: 

●​ Denominazione del Marchio: 

________________________________________________________________________ 

●​ Classi di Nizza (prodotti/servizi): ____________________________________________ ​

(Indicare i numeri delle classi desiderate) 

●​ Ambito Geografico della ricerca: [ ] Nazionale    [ ]  UE   [ ]  Internazionale per i seguenti 

Stati: ___________________________________________________________________ 

Si allega alla presente richiesta un'immagine o una riproduzione grafica/visiva del marchio 
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oggetto della ricerca. 

Restituzione dei risultati 

Il Report con i risultati della ricerca di antecedenza marchio dovrà essere trasmesso al 

seguente indirizzo e-mail/pec: 

_____________________________________________________________________________ 

Il Richiedente dichiara di essere a conoscenza e di accettare quanto segue: 

Costi e Modalità di erogazione del servizio 

●​ Tariffa del servizio: 25,00 Euro + IVA  (Totale Euro 30,50).  

●​ Modalità di Pagamento: il pagamento deve essere effettuato esclusivamente tramite il 

sistema PagoPA, a mezzo Sipa. E’ possibile anche richiedere l’emissione di un avviso 

pagopa all’indirizzo: brevetti@pd.camcom.it.  

●​ Tempi di Consegna: i risultati della ricerca verranno inviati all'indirizzo email/pec indicato 

nel presente modulo entro 7 giorni lavorativi decorrenti dalla data di ricezione del 

presente modulo (completo di tutti i dati) e della conferma di avvenuto pagamento, da 

spedire all’indirizzo pec: cciaa@pd.legalmail.camcom.it.  

Valore del servizio e responsabilità 

●​ Valore Informativo: la ricerca ha una finalità puramente informativa e non costituisce un 

parere legale o professionale sulla registrabilità del marchio. 

●​ Limiti di Database: la ricerca viene effettuata sui database ufficiali disponibili al momento 

della consultazione. La Camera di Commercio non risponde di eventuali errori, omissioni o 

mancate somministrazioni di dati da parte degli Uffici competenti. 

●​ Esiti della Ricerca: gli esiti della ricerca non garantiscono la registrabilità del marchio, né 

l'assenza assoluta di rischi inerenti il deposito, come opposizioni amministrative e/o azioni 

legali da parte di terzi. 

●​ Esonero di Responsabilità: La Camera di Commercio di Padova è sollevata da ogni 

responsabilità derivante dall'utilizzo dei risultati della ricerca o da decisioni 

strategiche/commerciali assunte sulla base degli stessi. 

●​ Massima riservatezza: La Camera di Commercio di Padova si impegna a garantire 

l'assoluta riservatezza in merito alla denominazione, alla rappresentazione grafica del 

 

 2 
 

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_PD
mailto:brevetti@pd.camcom.it
mailto:cciaa@pd.legalmail.camcom.it


 
 
 
 
 
Modulo di richiesta servizio: ricerca di Anteriorità Marchio 

marchio allegata e a tutte le informazioni fornite dal Richiedente. Tali dati saranno utilizzati 

esclusivamente per le finalità strettamente connesse allo svolgimento della ricerca. 

Trasmissione modulo e avvenuto pagamento 

Ai fini dell’avvio del servizio, il Richiedente trasmette il presente modulo firmato unitamente alla 

ricevuta di avvenuto pagamento all’indirizzo: cciaa@pd.legalmail.camcom.it  
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Data 
_______________________ 

​Firmato digitalmente 
 
 
 

​Firma autografa 
 
________________________​
(allegare copia documento di identità 
del sottoscrittore in corso di validità) 
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