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(A) Richiesta di accesso a materiale biologico depositato

1 Richiedente Mandatario
(Nome e indirizzo) (Nome e indirizzo)

2 Materiale biologico depositato
Numero di deposito:

Depositante:

Autorita di deposito (indirizzo):

3 Domanda di brevetto o brevetto che si riferisce al materiale biologico depositato
Numero:

Depositante / Titolare:

4 Un campione del materiale biologico depositato va rimesso:
[ al richiedente
[ all’esperto (nome e indirizzo):

] La dichiarazione del depositante del materiale biologico che accetta la designazione dell’esperto & allegata.

[J L'esperto & una persona riconosciuta come tale dall’lstituto.

5 Data e firma
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(B) Dichiarazione d’impegno per I’accesso a un campione
di materiale biologico depositato

Dichiarazione

Il sottoscritto s’impegna nei confronti del depositante o del titolare del brevetto menzionato nella richiesta (A) e, se il

materiale & stato depositato da terzi, anche nei confronti del terzo depositante, per la durata degli effetti del brevetto:

a) a non mettere a disposizione di terzi i campioni di materiale biologico identificato nella richiesta (A) o di materiale
derivante e

b) a non utilizzare i campioni di questo materiale o di materiale derivante se non a scopi di sperimentazione, a meno
che il depositante o il titolare del brevetto e, se il deposito € stato effettuato da terzi, il terzo depositante rinunciano
a un tale impegno.

Sottoscritto
(Nome e indirizzo)

Data Firma

Firma dell’lstituto

Istituto Federale della Proprieta Intellettuale
Stauffacherstrasse 65/59 g, 3003 Berna, Svizzera
+41 31 377 77 77, info@ipi.ch, www.ipi.ch
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