Modulo di richiesta per conservazione materiale biologico nella Biobanca IFC-CNR


Richiedente:____________________________________________________________________
Indirizzo:______________________________________________________________________ 
Istituzione:_____________________________________________________________________
Telefono:_____________________________ 

Fax: _________________________________

Email:________________________________
Titolo del Progetto :________________________________________________________________

Responsabile del Progetto :__________________________________________________________

Finanziato da:____________________________________________________________________

Specificare le proprietà del campione da conservare:

Sangue  (  Plasma  (   Siero (   Tessuto  (   Linea cellulare (   DNA  (   RNA (
Il richiedente accetta le seguenti condizioni:

· Il materiale biologico non può essere conservato per scopi commerciali

· Si impegna a contribuire alle eventuali spese di gestione 

Data 






                                 Firma del Ricercatore
Compilare, firmare e spedire via posta o email 




Unità Banca Biologica, 

CNR- Istituto di Fisiologia Clinica, Pisa, Italia

via Moruzzi 1, 56124 Pisa

Tel. 050 3153350-2130-3301   Fax 050 3152166 
E-mail:banca.biologica@ifc.cnr.it
















