VOUCHER 3I – Investire In Innovazione 	Relazione Finale
ID Progetto (es. V3IXXX…)  _______________
ODA (es. 45000…)                   ________________

A. RIFERIMENTI
A1. FORNITORE
Il Sig./Sig.ra ________________________________________ Codice Fiscale _____________________ iscritto/a nell’elenco _____________________________________ Partita IVA ____________________ indicata nell’Accordo di Consulenza sottoscritto in data __/__/____ ed operante in qualità di:
· Libero professionista 
· Associato/a Studio Professionale __________________________________________________________________
· Dipendente di Società di consulenza _______________________________________________________________
IBAN FORNITORE ACCREDITO ______________________________________________________________________________
A2. START UP INNOVATIVA / MICROIMPRESA
Denominazione ___________________________________________________________________________________________
Partita Iva _________________________ 
· iscritta nel Registro delle Start Up innovative dal __/__/____
· iscritta nel Registro imprese dal __/__/____
a cui è stato concesso in data __/__/____ un Voucher di € _________________.

B. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO DI CONSULENZA
B1. SERVIZIO RICHIESTO
Servizio Richiesto: _______________________________________________________________________________________
B2. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO DI CONSULENZA REALIZZATO




C. METODOLOGIA SEGUITA (DETTAGLIO)
Data Accordo Consulenza __/__/____ Inizio erogazione servizio __/__/____ Fine erogazione Servizio __/__/____.
Il servizio è stato ___________________________________ (nel caso di interruzione del servizio indicare nel campo
 sotto la motivazione dettagliandone le cause e le conseguenze).

SEZIONI SUCCESSIVE – COMPLETARE SOLO LE INFORMAZIONI RELATIVE AL SERVIZIO OGGETTO DEL VOUCHER


A - Verifica della brevettabilità dell'invenzione e effettuazione delle ricerche di anteriorità preventive
Breve descrizione dell’idea (generica a garanzia della sua segretezza)


Esito della ricerca di anteriorità _________________________________________
Quantificazione delle fonti utilizzate ______ e loro estensione territoriale
Scala Locale	Scala Nazionale	Scala Europea	[image: ] Scala Mondiale
Se Positivo indicare risultanza ___________________________________________________________________________ 

Se negativo indicare nel dettaglio le motivazioni e gli eventuali brevetti rilasciati attinenti all’idea progettuale

Altre informazioni ritenute utili



B - Stesura della domanda di brevetto e di deposito presso l'Ufficio italiano brevetti e marchi

Domanda nazionale di brevetto per invenzione industriale N. __________________   data deposito __/__/____ con titolo _________________________________________________________________________________________________
Denominazione del richiedente _________________________________________________________________________
Generalità degli inventori
	COGNOME
	NOME
	QUOTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Classificazione Brevetto (da ricevuta di presentazione brevetto UIBM)			
	Sezione
	Classe
	Sottoclasse
	Gruppo              
	Sottogruppo

	
	
	
	
	



Pagamento (da ricevuta di presentazione brevetto UIBM)
	Tipo
	Identificativo
	Data

	
	
	



Altre informazioni ritenute utili



C - Deposito all'estero della domanda nazionale di brevetto

Riferimento della domanda nazionale di brevetto	per invenzione industriale oggetto di estensione N.___________ data deposito __/__/____ Denominazione del richiedente ___________________________________________________ Modalità di estensione adottata: __________________________________________________________________________
Riferimento per identificazione della domanda di estensione ________________________ data deposito __/__/____
Denominazione del richiedente ___________________________________________________________________________
Generalità degli inventori
	COGNOME
	NOME
	QUOTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Numero singoli Paesi esteri in cui è stata eseguita l’estensione su priorità _______ e loro elencazione:




Dettaglio documentazione prodotto (riferimenti di domande di estensione nei Paesi oltre quella indicata sopra, traduzioni nelle lingue dei Paesi designati, eventuali planimetrie ecc.)



Altre informazioni ritenute utili
























La presente relazione è redatta dal soggetto Fornitore (punto A.1) a conclusione dell’erogazione del servizio (punto B.1) e per effetto dell’Accordo di Consulenza sottoscritto alla data sopra indicata ed allegato alla richiesta di Voucher inoltrata dalla Start Up Innovativa o Microimpresa (punto A.2).
La beneficiaria, nel sottoscrivere la presente Relazione Finale (nella persona del proprio Legale Rappresentate al punto A.3) dà facoltà all’Agenzia nazionale per l’attrazione degli investimenti e lo sviluppo di impresa – Invitalia, di effettuare il pagamento del Voucher per il servizio (punto B.1) direttamente al fornitore (punto A.1).

Successivamente il fornitore, all’esito della verifica prevista dal Decreto Direttoriale del 19 novembre 2024 all’art. 6, provvederà ad emettere fattura elettronica all’Agenzia nazionale per l’attrazione degli investimenti e lo sviluppo d’impresa – Invitalia; tale fattura che dovrà contenere le informazioni obbligatorie e necessarie al pagamento: partita IVA e coordinate bancarie indicate nella sezione A.1, ID Progetto e numero di ODA sopra inseriti. Il dettaglio delle informazioni necessarie al completamento della fattura elettronica è reperibile al link https://indicepa.gov.it/ipa-portale/consultazione/indirizzo-sede/ricerca-ente/elenco-unita-organizzative/430/ente/scheda-unita-organizzativa/5W06XA 











Documento sottoscritto digitalmente dal fornitore e dal Legale Rappresentante della Start Up Innovativa o Microimpresa
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