
ISTITUTOZOOPROFILATTICO SPERIMENTALEDELL’UMBRIA EDELLEMARCHE“TOGOROSATI”

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

DATIDELL’UTENTE PERLA FATTURAZIONE

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

CODICE FISCALE

DATIDEL PROPRIETARIO/ATTIVITÀ Cod. Allevamento /Stabilimento …………….………..

Dataprelievo: ........................................................................................................... Oraprelievo: .....................................................................................................................

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

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

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

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

.INDIRIZZO MAIL ..........................................................................................................................................................................................................................................................

LOCALITÀ ..................................................................................... COMUNE ..................................................................................... PROV. ............................... CAP ..............................................................

INDIRIZZO PEC ..........................................................................................................................................CODICE UNIVOCO DESTINATARIO.................................................................................

INDIRIZZO mail/PEC (invio rapporti di provae PagoPA) ............................................................................................................................................................................................

PARTITA IVA VIA ....................................................................................................................................................... .......

VIA ..........................................................................................................................................................................

COMUNE ................................................................................ PROV. ............................... TEL/CELL ..............................................................................................

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

VIA ....................................................................................................................................................... LOCALITÀ ......................................................................................................................................................................................

COMUNE ................................................................................ PROV. ............................... CAP ...............................TEL/CELL ..............................................................................................

DATIDEL RICHIEDENTE/CORRIERE

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

SPECIEANIMALE

PolloConiglioSuinoEquinoCaprinoOvinoBovino

Altro ___________________

Età: .......................

Gatto

Castrato

Cane

Femmina

Pesce

Maschio

Tacchino

Genere
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LOCALITÀ .....................................................................................................................................

TEL/CELL.............................................................

DATIper l’invio del rapporto di prova ad altro indirizzo mail (se diversi dalll’utente)

.INDIRIZZO mail/PEC

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

VIA ……………………………………………………………COMUNE ................................................................................ PROV………

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



CAMPIONI (*) (**)

PROVE RICHIESTEN.MARCA AURICOLARE IDENTIFICATIVO
(o allegare elenco **)

MATERIALE

(*) Il campionamento è stato effettuato dal cliente.
(** )ALLEGATI (numerare l’allegato e riportare il numero di accettazione): -----------------------------------------------
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Temperatura ..................... Data/Oradiconsegna ............................................     sfavorevole Campione NONIDONEO 

Operatore..............................................................................................                                 Firmacliente ...........................................................................................................................

Le attività analitiche riportate nel Tariffario dell’Istituto ed il significato dell’accreditamento sono disponibili sul sito www.izsum.it - Le prove accreditate ACCREDIA, così come le metodiche
di prova, sono consultabilinell’elenco delle prove del Laboratoriocon numero di accreditamento 00196 al sitowww.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 fine 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 ameno che non diversamente predisposto.
L’Istitutoper ragioni di tuteladella 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 espletatenon saranno addebitate all’Utente.
L’Istitutonel caso in cui si riscontranocriteri fuori specificachepossono comportareun rischio immediato per la salutepubblica, effettuacontestualmentecomunicazione all’utentee all’autorità
competente. Il risultato,ove applicabile, tiene conto dell’incertezza di misura.

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi degli artt.13 e 14 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR):
Titolare del trattamento: ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELL’UMBRIA E DELLE MARCHE “Togo Rosati” (in sigla IZSUM), con sede legale in Perugia (PG), Via Gaetano
Salvemini, 1, C.F.e P.IVA 00150090546, in persona del DirettoreGeneraleTel.0753431, email:protocollo.izsum@legalmail.it
In particolare, i dati verranno trattati 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, anagrafici e identificativi. 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/scientifica; 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 delTitolare.
Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio e la sua mancanzacomporta l’impossibilità per ilTitolare di eseguire l’attivitàoggetto del trattamento.
Destinatari:idatipotrannoesserecomunicatia soggetti all’uopo incaricatidalTitolare,aResponsabili del trattamentoeconsulenti delTitolare.Conservazione: i dati sarannoconservati finoa
revoca del consenso. Diritti: l’Interessato può esercitare i suoi diritti di accesso, rettifica,cancellazione, limitazione,portabilità, opposizione via email ai dati del Titolare di cui sopra. Reclamo:
l’Interessato può proporre reclamoalGarante per laprotezionedeidatipersonali.
Revoca:il consenso può essere revocato, ma ciò potrebbe comportare l’impossibilità per ilTitolare di svolgere l’attivitàoggetto del trattamento.

NOTE.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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 scientifica, di messa a punto di metodi o come controlli di qualità interni e/o per 
ottemperare a quanto previsto dalla normativa vigente.

acconsento nonacconsento

Data……………………..                                             Firma cliente………………………..
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