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SCHEDA DI ADESIONE

LICENSING:

UNO STRUMENTO

DI BUSINESS

PER LE IMPRESE

La giusta strategia per dare
e ricevere in licenza brevetti,

know-how, marchi, design
e copyright.

PARTECIPANTE

Nome Cognome
Cod. Fiscale

E-mail Tel.

Azienda/Studio

Qualifica professionale

28-29 GIUGNO 2017

MILANO

Facolta di Scienze Politiche,
Economiche e Sociali

Sala Tesi

Via Conservatorio 7, Milano

ISCRITTO A LES ITALIA [ si [ No

STUDENTE DEL CORSO MIl E/O DELLA FACOLTA SPES si [ No

[] 28 GIUGNO 2017
Il licensing dei brevetti
e del know-how

[] 29 GIUGNO 2017
Il licensing dei marchi, del
design e del diritto d'autore

INTERESSATO A PARTECIPARE A:

QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

Euro 305,00 (IVA inclusa) partecipazione ad entrambe le giornate di formazione
Euro 183,00 (IVA inclusa) partecipazione ad una sola giornata di formazione
Gratuito per gliiscritti a LES Italia*

Gratuito per gli studenti del corso Mll e della Facolta Spes

* La partecipazione al corso di licensing & gratuita per gli iscritti a LES Italia in regola con il pagamento della quota asso  ciativa 2017 il cui ammontare & pari
a Euro 180,00 per gli Associati Ordinari ed Euro 90,00 per gli Associati Junior (under 35).
Per maggiori informazioni sulle modalita di iscrizione a LES Italia:  www.les-italy.org

Luogo e data Timbro e firma

SONO INTERESSATO AD
OTTENERE | CREDITI PER

LA FORMAZIONE CONTINUA
OBBLIGATORIA IN QUANTO:

[] Avvocato iscritto all’Ordine degli Avvocati di

[ consulente in Proprieta Industriale

n° diiscrizione all'Albo

CONDIZIONI GENERALI
DI PARTECIPAZIONE

MODALITA DI ADESIONE
L'iscrizione all'incontro avviene
compilando e inviando all'indirizzo di
posta elettronica media@les-italy.org
la scheda di adesione entro 5 giorni
dalla data del convegno.
L'intervenuta iscrizione verra
confermata via e-mail a cura di

LES ltalia.

DATI DI FATTURAZIONE:

Ragione sociale

Via N°
Cap Citta Prov.
Tel. Fax

Partita IVA Codice Fiscale

Tutela dati personali (D.Lgs 196/03) - Informativa

Siinforma che il trattamento dei dati personali acquisiti nellambito del presente corso & finalizzato a registrare i partecipanti allo scopo di identificare il target dei
convenuti, invitare i partecipanti a manifestazioni analoghe, organizzate da LES ltalia.

In relazione a tali finalita il conferimento dei dati & necessario e, in suo difetto, non sara possibile fornire all'interessato eventuali atti del convegno e comunicargli la
realizzazione di ulteriori manifestazioni. | dati raccolti saranno trattati con I'utilizzo di procedure informatizzate e su supporto cartaceo e non ne & prevista la diffusione o
la comunicazione a soggetti privati o pubblici.

All'interessato sono riconosciuti i diritti previsti dall'art. 7 del citato D. Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento & LES ITALIA, Via Andrea Dori  a n. 15, 10123 Torino, Italia

Luogo e data Timbro e firma

MODALITA DI PAGAMENTO

I pagamenti dovranno essere effettuati imprescindibilmente entro 3 giorni dalla data di conferma dell'intervenuta

iscrizione, alternativamente, mediante:

— Bonifico bancario

¢/c nr.1000/00066200 (IBAN: IT18 TO33 5901 6001 0000 0066 200)
Banca Prossima - Filiale 05000, Piazza Paolo Ferrari n. 10, 20121 Milano (MI) in essere

anome di "LES-Italia”;

specificando come causale il nominativo del partecipante al corso, seguito dall’'indicazione

“Corso di Licensing 2017

oppure
—— Assegno bancario

RINUNCIA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO

In caso di impossibilita del partecipante ad
assistere all'incontro, € possibile inviare un'altra
persona in sostituzione, previa comunicazione
scritta alla segreteria della LES Italia. Nel caso non
fosse possibile la sostituzione, la rinuncia dovra
essere comunicata all'indirizzo di posta elettronica
media@les-italy.org entro 5 giorni dalla data del
convegno. In tal caso, la quota gia versata sara
rimborsata integralmente.

intestato a LES-Italia, da inviare alla Tesoreria dell’Associazione il cui indirizzo é:
Tesoreria LES-Italia, Via Sestriere n. 100, 10060 None (TO).
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