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ACCETTAZIONE N.

Cognome e Nome

Nato/a a Prov. il

Residente a Prov.

In Numero civico

Recapito telefonico Indirizzo e-mail

Materiale Consegnato N° Cont.

Esame Richiesto Allegati DRICHIESTA ESAME

L'importo dovuto all'atto della consegna del campione biologico per lo svolgimento delle analisi richieste e di complessivi:

Il materiale biologico consegnato sara conservato presso il laboratorio LupoLab Srl.

Saranno garantiti I'anonimato e la riservatezza sulla provenienza del campione e sulle relative indagini, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.
Saranno adottate procedure idonee a garantire la tracciabilita e la qualita del materiale da esaminare durante la fasi di conservazione, utilizzo e di archiviazione
dell'eventale campione biologico residuo.

CONSENSO alla RACCOLTA, CONSERVAZIONE e UTILIZZO del CAMPIONE (Necessario; per l'esecuzione delle indagini richieste)
Il sottoscritto dichiara di acconsentire alla raccolta, conservazione ed utilizzo del materiale biologico presso il Laboratorio Lupol.ab Srl per
lo svolgimento delle indagini richieste. asiCONO

CONSENSO al TRATTAMENTO dei DATI (Necessario, per I'esecuzione delle indagini richieste)
Il sottoscritto dichiara di aver letto I'Informativa sul Trattamento dei Dati Personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE679/2016 edi
acconsentire al trattamento dei propri dati personali e sensibili necessari all’esecuzione della prestazione richiesta. OdsiCINO

Catania Firma dell'Utente

Firma dell'operatore che ha raccolto i Consensl

Tagliare lungo la linea tratteggiata e consegnare la parte sottostante all'utente
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Ritiro Ref
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ACCETTAZIONE N.

Il referto sara disponibile per il ritiro presso il nostro laboratorio di Catania, Via Teseo 13, a partire da giorno

Il referto potra essere ritirato esclusivamente dall'utente sopra identificato tra le ore 9:00 e le ore 13:00, dal Lunedi al Venerdi; il referto potra essere
consegnato a persona diversa dall'interessato purche dallo stesso delegata. La persona delegata al ritiro dovra presentarsi munita di un proprio documento di
riconoscimento nonché di fotocopia di un documento di riconoscimento del delegante, entrambi in corso di validita.

Il/La sottoscritto/a
Nato/a a Prov. il

Doc. Riconoscimento N. Rilasciato il

DELEGA al ritiro del referto delle indagini eseguite presso il laboratorio LupoLab Srl.

Il/La Sig./Sig.ra

Doc. Riconoscimento N. Rilasciato il

Catania Firma delegante




