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INCARICO DI CECK-UP PATENT BOX 
Commissionario: 

Fondazione – Centro Produttività Veneto (CPV) 
Sede: via Eugenio Montale 27, 36100 Vicenza 

Tel 0444/994700, fax 0444/994710, e-mail patentbox@cpv.org, web www.cpv.org 
 

Dati Richiedente                                                                     Dati intestazione fattura  
                                                                                                 da compilare se diversi da quelli del   partecipante 

       

   

 

 

 

 

 

 

 

      
Con la presente l’azienda committente_______________________ incarica la Parte Commissionaria (CPV) di svolgere 
il check-up relativo al servizio di assistenza PATENT BOX, e si impegna a compilare e ad inviare al CPV il file excel 
“check-up Patent Box” allegato 
 
L’azienda committente dichiara inoltre di essere consapevole che (barrare le caselle a sinistra): 
 

o il servizio ha come obiettivo quello di raccogliere le informazioni minime necessarie per una analisi preliminare di 
applicabilità dell'agevolazione Patent Box e per un calcolo approssimativo dell’agevolazione stessa; 
 

o il file excel “check-up Patent Box”, allegato al presente modulo di incarico, sottintende alcune ipotesi semplificate nei 
conteggi e quindi il risultato va inteso come un primo orientamento sulla possibilità di adesione da parte dell'azienda. 
 

CPV si impegna entro 15 giorni lavorativi dal ricevimento del file a consegnare un report di sintesi con gli esiti dell’analisi 
preliminare. Il Report verrà consegnato al Richiedente in formato cartaceo (con numero di protocollo, data e firma) ed in 
formato elettronico. 
 
N.B. I contenuti del file excel “Check-up Patent Box” sono di esclusiva proprietà di Sistema Fisco S.r.l. e gli stessi non 
potranno essere comunicati o, comunque, resi accessibili a terzi, diversi da C.P.V., senza preventiva autorizzazione scritta. 
. 
 
 

TARIFFARIO SERVIZI (IVA NON COMPRESA) 

SERVIZI FORNITI : DESCRIZIONE COSTO UNITARIO 

Check-up Patent Box € 200,00 

 
Il committente dichiara di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati e delle condizioni 
d’incarico allegate nonché del tariffario del CPV sopra descritto, che formano parte integrante del 
presente atto. 
 
 
 
 
 

Nome e Cognome     

Nato a                                                                    il 

Residente a                                       Prov.           CAP                   

Via                                                                        n. 

Telefono                                            Fax 

Partita Iva 

Codice Fiscale 

e-mail                                                                                                                                                                                      

Cellulare (facoltativo)  

Ragione sociale     

 Città  

Prov.                                                              CAP                                                  

Via                                                                 n. 

Telefono                                            Fax 

Partita Iva                                                                                     

Codice Fiscale                                                                                               

e-mail                                                                                                  

Sito web      

mailto:patentbox@cpv.org
http://www.cpv.org/
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Per ricevuta,  
 
    DATA                       
 

 
 

 
CODICE INIZIATIVA: SPT Protocollo Report n. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA                                                                        FIRMA                     
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ALLEGATO PROSPETTO COSTI 
 

Per attivare il servizio di “check-up Patent Box” l’azienda committente dovrà provvedere al pagamento 
dell’importo indicato nel prospetto seguente. 
 
Prospetto costi imputati: 

SERVIZI 
FORNITI 

CODICE 
CPV DESCRIZIONE NUMERO COSTO 

UNITARIO TOTALE          IVA 22% TOTALE 
CON IVA 

PATENT 
BOX STI_PB CHECK UP 

PATENT BOX 1 € 200,00 € 200,00 € 44,00 € 244,00 

TOTALE € 200,00 € 44,00 € 244,00 
 
 
Il versamento è da effettuarsi a favore di:  
 
FONDAZIONE CENTRO PRODUTTIVITA’ VENETO  
SEDE LEGALE E SEDE OPERATIVA: VIA E. MONTALE N.27, 36100 VICENZA (VI) 
Codice Fiscale e Partita IVA: 02429800242 
 
secondo una delle seguenti modalità: 
 
- bonifico bancario presso: Unicredit Spa - Vicenza sede, Via Cesare Battisti, 10–36100 Vicenza   
  IBAN:  IT34J0200811820000003870819 (conto di tesoreria 817); 
- assegno circolare o bancario intestato alla “Fondazione Centro Produttività Veneto”; 
- conto corrente postale n. 001000116457 – IBAN: IT45X0760111800001000116457. 
 
 
Per evitare prolungamenti dei tempi di consegna dei risultati della ricerca, si prega cortesemente di 
inviare tempestivamente a mezzo fax, al numero 0444 994740, l’attestazione dell’avvenuto pagamento. 
 
 
 
Cordiali saluti, 
 

Fondazione Centro Produttività  Veneto (CPV) 
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