
CENTRO INOX SERVIZI srl 

MODULO DI RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL MARCHIO  

 

Il sottoscritto  ....................................................................................... . in qualità di legale rappresentante della 

 ............................................................................  avente sede in ………………………………………………, 

chiede al Centro Inox Servizi S.r.l. di poter usufruire del marchio per i prodotti in acciaio inossidabile 

secondo quanto previsto dal regolamento di tutela allegato alla presente domanda. 

Data Firma del legale rappresentante 

                           …………………                  ……………………………………………….. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

La presente domanda deve essere corredata dai documenti previsti dall’Art. 7 del regolamento allegato. 

In caso di accettazione della domanda, alla prima richiesta il canone da versare sarà pari al “Canone di 

concessione” (una-tantum) unitamente ad un quarto del “Canone annuale” moltiplicato per il numero di 

trimestri mancanti (compreso quello in corso) alla scadenza dell’anno solare corrente. Tale canone darà diritto 

alla concessione del marchio ed al suo utilizzo fino alla fine dell’anno suddetto. Come da Art 7 del 

regolamento, salvo richiesta di disdetta scritta da inviarsi un mese prima della scadenza dell’anno solare in 

corso, il diritto all’uso del marchio è tacitamente rinnovato per l’anno solare successivo dietro pagamento del 

“Canone annuale” di 200 Euro. 
(Il file con la riproduzione del marchio verrà inviato all’indirizzo e-mail segnalato dal richiedente) 

Canone di concessione (una-tantum): 200 Euro + IVA Canone annuale: 200 Euro + IVA 

Dati per la fatturazione 

Azienda:  .................................................................................................................................  

 
Indirizzo:  ...........................................................................................................................  

 

C.A.P.: …………………. Città:…………………………………………………………..Prov.: ............  

 

Telefono:  ...........................................................................................................................  

 

e-mail:  ..........................................................................................................................  

 

Partita IVA/C.F.:  ...................................................................................................................................... . 

 

Codice SDI/Pec per fatturazione……………………………………………………………………………. 

La presente domanda compilata deve essere spedita a mezzo posta o via mail a: 

Centro Inox Servizi s.r.l. 

Via Rugabella 1 -20122 Milano  

centroinoxservizi@centroinox.it 
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