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	U.O. Genetica Medica Direttore Prof. Alessandra Renieri

Policlinico “Le Scotte” – viale Bracci – 53100 SIENA Tel. – 0577/585316 – 233303–233259

Fax 0577/233325 E-Mail: geneticamed@unisi.it –  renieri@unisi.it



Telethon Research Service

Banca di DNA e linee cellulari di pazienti con syndrome di Rett e alter forme di ritardo mentale X-legato.

Direttore: Prof. Alessandra Renieri
Modulo per la richiesta di campioni

Al fine di poter fornire il miglior servizio possibile, abbiamo bisogno di conoscere le vostre specifiche necessità. Vi preghiamo pertanto di riempire questo modulo e inviarcelo per posta. Per eventuali informazioni potete contattare la prof.ssa Renieri (tel. O577 233303- 0577 233259, Fax 0577 233325, email: renieri@unisi.it) oppure la Dott.ssa Meloni (tel. 0577 233259, Fax 0577 233325, email:meloni2@unisi.it).
Richiedente: 
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 Cognome:
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Nome:


Istituzione:


Indirizzo:

Telefono:

Fax:

e-mail:

Titolo del

Progetto di

ricerca

Finanziato da

Breve descrizione del Progetto (abstract del progetto):





Materiale richiesto:




Linea Cellulare

 




DNA





Plasma


Leucociti

Codice:


Breve descrizione dell’utilità del campione per il progetto di ricerca:


Breve riassunto del protocollo sperimentale:




Descrizione dei dati che si spera di ottenere attraverso l’uso del campione.


Commenti



Abbonamento

DHL (o altro)

Firmando questo modulo io sottoscritto dichiaro di accettare le seguenti condizioni:


- Il campione inviato può essere usato esclusivamente per scopi di ricerca

- Il campione non può essere distribuito ad altri laboratori senza previo permesso scritto da parte della Banca.

- In caso di pubblicazione di risultati ottenuti facendo uso del campione ricevuto la Banca verrà inclusa nei ringraziamenti, il nome di un suo ricercatore verrà incluso tra gli autori ed un reprint del lavoro verrà ad essa inviato.

- Le spese di spedizione sono a mio carico.

Luogo



Data



Firma del richiedente
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