AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE E TECNOLOGIE AGRO-ALIMENTARI

C/C SEGRETERIA AMMINISTRATIVA DI SCIENZE E TECNOLOGIE AGRO-ALIMENTARI
e.p.c 
DOTT.SSA SERENA VENTURI: serena.venturi@unibo.it
DOTT. LUCA DONDINI: luca.dondini@unibo.it 
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA’ DI BOLOGNA

VIALE FANIN, 44 – 40127 BOLOGNA BO

RICHIESTA DI ANALISI DI LABORATORIO

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE
Il sottoscritto ___________________________________nato a______________________il__________________



Cognome


     Nome



Luogo di nascita

Data di Nascita

 in qualità di __________________________________


                                                              Qualifica Rivestita

domiciliato in
____________________________________________________________________________________




        Via – Piazza                                       N. civico                             C.A.P.                                   Comune                                                                        Prov.

_______________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________
                Telefono





                                                             Codice Fiscale della Persona Fisica

DATI RELATIVI ALL’INTESTATARIO DELLA FATTURA

_______________________________ domiciliato in ______________________________________________________

Ragione Sociale – Cognome e Nome per persona fisica


Via – Piazza                                       

                                       N. civico

________________________________________________________________________________________________

C.A.P.                                Comune                                 Prov.                        Telefono                        Fax                                                         E-mail

Partita I.V.A.
____________________________ Codice Fiscale ___________________________________________





Partita I.V.A.

                                                                                       Codice Fiscale della persona fisica o dell’azienda

ANALISI  RICHIESTE (BARRARE LE VOCI )  

	
	Codice
	Tipo analisi
	Costo unitario
	Quantità

	(
	F01
	Analisi di identità varietale (standard)
	€ 150,00 + IVA
	

	(
	F02
	Controllo con campione già presente nel database DISTAL
	€ 50,00 + IVA
	

	(
	F03
	Analisi di genotipizzazione non standard
	Richiesta a preventivo
	


MODALITA’ DI RACCOLTA DEI CAMPIONI (BARRARE LE VOCI )  

	(
	Franco laboratorio: consegna dei campioni presso il laboratorio a cura del committente

	(
	Raccolta dei materiali a cura di personale del Dipartimento (a pagamento, secondo tariffario)


MODALITA’ DI CONSEGNA DELLE CERTIFICAZIONI (BARRARE LE VOCI )  

	(
	Ritiro a mano dei risultati presso il laboratorio a cura del committente

	(
	Spedizione dei risultati all’indirizzo di fatturazione tramite posta prioritaria

	(
	Spedizione dei risultati via e-mail tramite Posta Elettronica Certificata (PEC)


IL RICHIEDENTE DICHIARA DI CONOSCERE ED ACCETTARE LE CONDIZIONI GENERALI, RIPORTATE SUL TARIFFARIO VIGENTE DISPONIBILE PRESSO IL LABORATORIO. SI IMPEGNA INOLTRE A VERSARE IL TOTALE FATTURA DOVUTO AL DIPARTIMENTO NEI MODI E TEMPI PREVISTI.
____________________                  ____________________________________________________________

                       DATA




                      
TIMBRO E FIRMA DEL RICHIEDENTE

RISERVATO UFFICIO

PROT. N. __________ TIT. __________ CL.____________ FASC.____________ DATA__________________

