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 COPIA CONTROLLATA 

BIOBANCA IZS PLVA ~ IZS PLVA BIOBANK 

CERTIFICATA ~ CERTIFIED ISO 9001: CERTIFICATO ~ CERTIFICATE N° 2152.2019 

Via Cavalcanti, 59 ~ 13100 ~ Vercelli (Italy) 

(ingresso ~ entrance ~ Via Cristoforo Colombo, 28) 

Telefono ~ Phone number: 0161-600267  E-mail: biobanca@izsto.it 

Responsabile ~ Biobank Manager: dott. Fulvio Brusa 

MODULO D’ORDINE RISORSE BIOLOGICHE ~ BIOLOGICAL RESOURCES ORDER FORM 

DA SPEDIRE A (E-MAIL TO): biobanca@izsto.it 

DATI CLIENTE 

APPLICANT DATA 

Ente ~ Organizzazione 

Institution 
 

Dott. ~ Dott.ssa 

Sig. ~ Sig.ra ~ Mr. ~ Mrs 
 

Qualifica 

Professional qualification 
 

Indirizzo 

Address 
 

Telefono 

Phone 
 

E-mail  

Motivo della richiesta 

Request's reason 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali sopra-dichiarati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). ~ I hereby authorize the use of my personal data in accordance to the GDPR 679/16 - "European regulation on the 

protection of personal data". 

______________ 

   DATA ~ DATE 

RISORSE BIOLOGICHE RICHIESTE ~ BIOLOGICAL RESOURCES REQUIRED 

 
RISORSA BIOLOGICHE 

BIOLOGICAL RESOURCES 

QUANTITA’ 

QUANTITY 

� 
Tessuto nervoso bovino congelato di BSE classica 

Classical BSE frozen bovine nervous tissue 
 

� 
Tessuto nervoso bovino congelato di BSE atipica 

Atypical BSE frozen bovine nervous tissue (BASE) 
 

� 
Tessuto nervoso bovino incluso in paraffina di BSE classica Classical BSE 

paraffin embedded bovine nervous tissue 
 

� 
Tessuto nervoso bovino incluso in paraffina di BSE atipica 

Atypical BSE paraffin embedded bovine nervous tissue (BASE) 
 

� Tessuto neoplastico ~ Neoplastic Tissue: ………………………. ….……. …………  

 

______________        

     DATA ~ DATE 

Gent. Richiedente, il Referente di Linea la contatterà per discutere i termini di invio 

Dear Applicant, the Biobank Line Referent will contact you to discuss the terms of delivery. 

 

TIMBRO E FIRMA RICHIEDENTE 

APPLICANT’S STAMP AND SIGNATURE 

TIMBRO E FIRMA RICHIEDENTE 

APPLICANT’S STAMP AND SIGNATURE 
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 COPIA CONTROLLATA 

SPAZIO RISERVATO ALLA BIOBANCA ~ Space reserved for the Biobank: ORDINE ~ ORDER N°      ANNO ~ YEAR        


