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MODULO DI RICHIESTA DEPOSITO CAMPIONE BIOLOGICO E 

ANALISI DI PARENTELA - ENCI 

Allegare campione biologico e attestazione di pagamento anticipato. 

LUOGO E DATA DEL PRELIEVO: 

CAMPIONE BIOLOGICO:  SANGUE EDTA                  CARTA FTA® WHATMAN              TAMPONE CON SANGUE  

SI RICHIEDE: 

       DEPOSITO DI CAMPIONE BIOLOGICO 

       PROFILO GENETICO ISAG  

       VERIFICA DI PARENTELA/CONFRONTO TRA PROFILI/COMUNICAZIONE DELL’ESITO (costo aggiuntivo 20,00 €) 

PRELEVATORE:                                                                            

Io sottoscritto cognome/nome (IN STAMPATELLO+TIMBRO)                                                          

In qualità di:  medico veterinario  

                       controllore delegato Enci 

Attesto che il campione biologico prelevato dal cane identificato come indicato sotto, è stato identificato in modo 

chiaro ed inequivocabile ed è allegato alla presente richiesta 

Luogo e data____________________________  

Firma dell’incaricato del prelievo____________________________________________________________ 

Telefono                                                                                              Email                                                       

ANIMALE: per verifica di parentela selezionare il rapporto di parentela    

 FATTRICE        STALLONE        CUCCIOLO  

NOME DEL CANE:                                 

DATA DI NASCITA:                                               SESSO: M              F  

RAZZA:                                                                                                      MANTELLO: 

# MICROCHIP:   # LOI/ROI: 

PROPRIETARIO: 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: 

INDIRIZZO:                                                                   CAP:    

COMUNE:                                                      PROVINCIA:  

PI      CF  

TELEFONO     EMAIL                                                                                       

FIRMA:  

DATI PER LA FATTURAZIONE (SOLO SE DIVERSO DA PROPRIETARIO): 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: 

INDIRIZZO:                                  COMUNE:     

CAP:                                                PROVINCIA: 

PI      CF  

TELEFONO                                                         EMAIL                                                                                       

FIRMA:  

INFORMATIVA PRIVACY: Il sottoscritto, come sopra generalizzato, dichiara di essere a conoscenza e di aver preso visione dell’Informativa Privacy predisposta dalla Società Genefast S.r.l. in 

ottemperanza al GDPR 2016/679 e visionabile dal sito www.genefast.com.                                                            

FIRMA: 

 

CONDIZIONI DI SERVIZIO: Il sottoscritto, come sopra generalizzato, dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali di contratto consultabili dal sito www.genefast.com e dichiaro, ai sensi e 

per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., di approvare specificamente le seguenti clausole: 5.3. (Esclusione diritto al risarcimento del Cliente in caso di ritardo nella consegna); 6.2. (Sospensione 

esecuzione in caso di ritardo nei pagamenti); 6.3. (Divieto sospensione pagamenti); 6.5. (Divieto di compensazione); 7.1. (rinuncia ad opporre eccezioni in caso di ritardo nella consegna 

conseguente all’adeguamento del corrispettivo); 4.4., 8.2., 10.2. e 14.1. (Limitazioni ed esclusioni di responsabilità del Laboratorio); 17 (Giurisdizione e foro competente).                                                            

FIRMA: 
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