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Dichiarazione pertinenza dei diritti di proprieta intellettuale (da compilare a giudizio del
Relatore)

La/Il SOttOSCIitta/0 .oorererreererrersssssessesesssssessessessesns , dichiara di essere consapevole che:

- l'attivita di ricerca e svolta nel laboratorio il cui referente scientifico principale e il
| 25 (0] (PR ;

- che detta attivita si basa sui progetti di ricerca e sulle risorse finanziarie afferenti al
laboratorio stesso;

- che i risultati degli studi svolti presso il laboratorio hanno carattere riservato e potranno
essere divulgati e utilizzati solo con l'accordo scritto del responsabile scientifico del
laboratorio;

- che la proprieta intellettuale dei risultati ottenuti nell’ambito di un progetto afferente al
laboratorio appartiene agli inventori e che il responsabile scientifico del progetto stesso
definira in base agli apporti dei cooperanti le percentuali di partecipazione all'invenzione e
I'eventuale tutela brevettuale.

La/Il sottoscritta/o si impegna, pertanto, a lasciare su supporto cartaceo e/o informatico tutti
i protocolli scritti, immagini, presentazioni e testi prodotti a seguito dell’attivita di ricerca,
condotta presso il laboratorio ospitante, e a rispettare 1'obbligo di riservatezza e la pertinenza
dei diritti di proprieta intellettuale al laboratorio stesso.

In fede,

Firma del Laureando Firma del Relatore
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Dichiarazione obbligo di riservatezza (da compilare a giudizio del Relatore)

La/Il SOttOSCIItta/0 .crreeeereeeresersseesseessesssesssesnes , dichiara di essere consapevole che:

- I'attivita di ricerca svolta nel laboratorio avente come referente scientifico principale il Prof.
......................................................... si basa sui progetti di ricerca e sulle risorse finanziarie afferenti al
laboratorio stesso e che i risultati degli studi svolti presso il laboratorio hanno carattere
riservato e, in particolare, vincolati da protocollo di riservatezza imposto dal committente e
potranno essere divulgati e utilizzati solo con 'accordo scritto del responsabile scientifico del
laboratorio a seguito della liberatoria del committente la ricerca;

- che la proprieta intellettuale dei risultati ottenuti nell’ambito di un progetto afferente al
laboratorio appartiene in tutto o in parte al responsabile scientifico del progetto stesso sulla
base degli accordi intercorsi con il committente.

La/Il sottoscritta/o si impegna, pertanto, a considerare che tutti i protocolli scritti, immagini,
presentazioni e testi prodotti a seguito dell’attivita di ricerca, condotta presso il laboratorio
ospitante sono riservati e quindi a rispettare in modo estremamente preciso I'obbligo di
riservatezza e la pertinenza dei diritti di proprieta intellettuale secondo quanto detto in
precedenza anche dopo la conclusione del periodo di permanenza nei laboratori stessi e per un
periodo di almeno tre anni.

In fede,

Firma del Laureando Firma del Relatore



