
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELL’UMBRIA  E DELLE MARCHE “TOGO ROSATI”

MODULO ACCETTAZIONE CAMPIONI          N° ACCETTAZIONE   ........................

DATI DELL’UTENTE PER LA FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME ......................................................................................................................................................................................................................................................

CODICE FISCALE                                                                                      

LOCALITÀ                                            COMUNE                                              PROV.                                              

INDIRIZZO PEC                                                                      CODICE UNIVOCO DESTINATARIO

DATI DEL PROPRIETARIO/ATTIVITÀ                         Cod. Allevamento /Stabilimento                                                      

TEL/CELL                                              INDIRIZZO EMAIL

Data prelievo:  ...........................................................................................................                         Ora prelievo:  ...........................................................................................................

MOD.Q.019 Rev. 013

ANAMNESI: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SPECIE ANIMALE

Bovino                 Ovino                 Caprino                Equino                Suino                Coniglio                 Pollo 

Tacchino             Pesce                  Cane                      Gatto                   altro

VIA                                                                                LOCALITÀ

COMUNE                                              PROV.                     CAP                           TEL/CELL                         

DATI DEL RICHIEDENTE/CORRIERE                                                    

.....................................................................................                                ...............................  CAP ...................................................................                              

................................................................................                                                                              ........................................................................................................................................................................................................                                      

.......................................................................................................................................................                                                ......................................................................................................................................................................................

................................................................................                                     ...............................                           ......................................                                                  ..............................................................................................                                      

VIA                                                                                INDIRIZZO EMAIL

COMUNE                                              PROV.                       TEL/CELL                         

.......................................................................................................................................................                                                                              .......................................................................................................................................................

................................................................................                                     ...............................                                                  ..............................................................................................                                      

............................................................................................................................                                                                                                                                          ....     .................................................................

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME
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................................................................................ 

..................................................................................................................................................               
 

PARTITA IVA                                                                                               VIA

............................................................

Genere          Maschio             Femmina             Castrato Età:   .......................

......................................................................................................................................................................................................................................................

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME .....................................................................................................................................................................................................................................................



 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

CAMPIONI (*) (**)
MATERIALE MARCA AURICOLARE IDENTIFICATIVO

(o allegare elenco **)
PROVE RICHIESTE

(*) Il campionamento è stato e�ettuato dal cliente.
(** )ALLEGATI ( numerare l’allegato e riportare il numero di accettazione): -----------------------------------------------

Le attività analitiche riportate nel Tari�ario dell’Istituto ed il signi�cato dell’accreditamento sono disponibili sul sito www.izsum.it - Le prove accreditate ACCREDIA, così come le metodiche 
di prova, sono consultabili nell’elenco delle prove del Laboratorio con numero di accreditamento 0217 al sito www.accredia.it.
I rapporti di prova e la documentazione sono archiviati in formato cartaceo e/o elettronico per un periodo di 10 anni. I campioni verranno smaltiti a �ne analisi se non diversamente 
richiesto. L’Istituto si impegna a mantenere riservate tutte le informazioni ottenute e generate nel corso dell’attività di laboratorio. In caso di comunicazione di informazioni riservate 
(richiesto dalla legge), l’utente e le persone interessate vengono informati a meno che non diversamente predisposto. 
L’Istituto per ragioni di tutela della Salute Pubblica, potrà procedere all’espletamento di tutte le analisi di approfondimento e conferma senza necessità di richiedere nessuna autorizzazione 
preventiva all’Utente. Le analisi aggiuntive espletate non saranno addebitate all’Utente.

L’Istituto nel caso in cui si riscontrano criteri fuori speci�ca che possono comportare un rischio immediato per la salute pubblica, e�ettua contestualmente comunicazione all’utente e all’autorità 
competente. Il risultato, ove applicabile, tiene conto dell’incertezza di misura.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg UE 2016/679 si rende la presente informativa privacy.
Titolare del trattamento: ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELL’UMBRIA E DELLE MARCHE (in sigla IZSUM), con sede legale in Perugia (PG), Via Gaetano Salvemini, 1, 
C.F. e P.IVA 00150090546, in persona del Direttore Generale. Tel. 0753431, email: protocollo.izsum@legalmail.it
In particolare, i dati verranno trattati dal personale dal personale delle strutture dell’IZSUM interessate. Responsabile della protezione dei dati dell’IZSUM ai sensi dell’art. 37 GDPR 
(RPD/DPO), contattabile all’indirizzo e-mail dpo@izsum.it.
Tipologia di dati e fonti: i dati comuni, anagra�ci e identi�cativi. Provengono tutti dall’Interessato. Finalità e modalità: i dati saranno trattati per lo svolgimento di attività 
istituzionali dell’IZSUM e in particolare per svolgere attività di accettazione, refertazione, fatturazione e ricerca statistica/scienti�ca; il trattamento avverrà in modo sia 
manuale/cartaceo, che elettronico. Base giuridica: il trattamento si fonda, oltre che sul consenso manifestato tramite conferimento volontario dei dati, sull’adempimento di un 
obbligo contrattuale nonché sul legittimo interesse del Titolare. 
Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio e la sua mancanza comporta l’impossibilità per il Titolare di eseguire l’attività oggetto del trattamento.
Destinatari: i dati potranno essere comunicati a soggetti all’uopo Incaricati dal Titolare, a Responsabili del trattamento e consulenti del Titolare. Conservazione: i dati saranno conservati 
�no a revoca del consenso. Diritti: l’Interessato può esercitare i suoi diritti di accesso, retti�ca, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra.
Reclamo: l’Interessato può proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
Revoca: il consenso può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per il Titolare di svolgere l’attività oggetto del trattamento.

Data:                                                                                                                                      Firma:

I campioni conferiti e/o il materiale dagli stessi derivato potranno essere utilizzati dall’IZSUM a scopo non commerciale
nell’ambito di attività di ricerca scienti�ca, di messa a punto di metodi o come controlli di qualità interni e/o per
ottemperare a quanto previsto dalla normativa vigente.

acconsento                                             non acconsento
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N.

Temperatura                                  Ora di consegna                            

 Operatore     .............................................................................................................................................      Firma cliente   .......................................................................................................................................................

....................................                                                                                  ........................................                                                sfavorevole Campione NON IDONEO                                     
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