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DIPARTIMENTO DI  SCIENZE BIOMEDICHE E NEUROMOTORIE
	______________Laboratorio  di Vitaminologia_______________
Richiesta  di Analisi e  Preventivo spese
	Modulo RAP
     Anno  2012



	· Il sottoscritto ( nome e cognome)*_____________________________________________________________
· In qualità di *______________________________________________________________________________

· Dell’Azienda* _____________________________________________________________________________

· Con sede in via *___________________________________________________________________________

· Città * _______________________   prov. *______________________cap.*  __________________________

· Tel.*___________________________  fax  _______________________  e-mail ________________________

	                                                                                            Chiede
Il preventivo di spesa per analisi su:
· Tipologia dl campione* _____________________________________________________________________
· Quantità di campioni da analizzare  n°* _________________________________________________________

· Prove da effettuare * _______________________________________________________________________
                                               ____________________________________________________________________________________________
                     __________________________________________________________________________________________
Altre  informazioni utili: _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
· I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori 

· Qualora la metodica utilizzata non abbia dato risultati soddisfacenti, l’analisi può essere ripetuta e/o impiegando una metodica alternativa, senza costi aggiuntivi. 
                I motivi possono essere: matrice più complessa del previsto, contenuti molto discosti dal dichiarato,   

               principi  attivi con protezioni particolari o non dichiarate, ecc..     In caso di valore di allarme,  viene 
              contattato il    Responsabile della richiesta a garanzia del risultato.

·  Non si accettano materiali infettivi  come sostanze che contengono con certezza o con ragionevole probabilità degli agenti patogeni. Per agenti patogeni si intendono dei microorganismi (fra cui batteri, virus, rickettsie, parassiti, funghi) e altre sostanze in grado di provocare malattie nell'uomo o negli animali.
Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali . Pertanto, i dati che Vi vengono richiesti sono raccolti e saranno trattati secondo le disposizioni del D.Lgs. n.196/2003 .I Trattamenti saranno improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri diritti.


         Luogo e data                                                                                                   Firma e timbro
___________________________                                                         _______________________
   Via Irnerio n° 48 – 40126 Bologna, Italia           Direzione: Prof. Raffaele Lodi        Direzione Tecnica: Prof. Carlo Guarnieri
   Laboratorio:  Tel/Fax  +39 051 2091218                     E-mail:    nadia.tossani@unibo.it
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