QNRo b @ ﬁ{}‘ ORDINE, ATTIVAZIONE/RIATTIVAZIONE

AUTORIZZAZIONE ALLA REGISTRAZIONE DI ALIAS - MARCHIO
DA COMPILARE IN STAMPATELLO a cura del dichiarante

‘ I modulo € da compilare in tutte le sue parti. In mancanza dei dati richiesti, la richiesta non potra essere accolta. ‘

1l/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Telefono email @

Da compilare OBBLIGATORIAMENTE in caso di intestatario corrispondente a
persona giuridica / libero professionista / ditta individuale
In qualita di:

[ ] Legale rappresentante della

Con partita IVA/codice fiscale numerico

] Curatore fallimentare, liquidatore, amministratore giudiziario oppure indicare altra eventuale carica posseduta della:

Con partita IVA/codice fiscale numerico

L] Libero professionista

con partita IVA

[ ] Ditta individuale

con partita IVA

Titolare dell’account SMS di seguito indicato: SMS

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000, ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del predetto D.P.R.,
consapevole che I’Alias deve essere determinato nel rispetto delle norme a tutela dei marchi e degli altri segni distintivi

dichiara

che le informazioni fornite per la compilazione del presente modulo, sono veritiere ed esattamente corrette e

chiede

la registrazione dell’alias per I'invio di messaggistica aziendale e a tal fine
dichiara

di essere titolare del marchio n.

Luogo Data Firma (timbro)

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’'Informativa resa da Aruba S.p.A. ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e disponibile
al link https://www.aruba.it/informativa_arubaspa.pdf

Luogo Data Firma (timbro)
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