Allegato1. CITOFLUORIMETRO ATTUNE NxT
MODULO DI RICHIESTA DI ANALISI

da inviare al personale autorizzato via mail

Anagrafica Richiedente 	 
 
	UTENTE INTERNO ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA

	Dip.to/Centro: 

	Richiedente: 

	Utilizzatore: 

	E-mail: 

	Telefono:


 
	UTENTE ESTERNO 

	Ragione Sociale: 

	P.IVA/CF. 

	Indirizzo:

	Richiedente: 

	Utilizzatore: 

	E-mail: 

	Telefono: 







Informazioni sui campioni e il tipo di analisi

	N. campioni da analizzare (comprese repliche e bianchi)
	

	Tipologia campioni
(descrivere brevemente la natura del campione, tipo di cellule, batteri, altro)
	

	Tipo di analisi richiesta
	 composizione di una popolazione eterogenea
 quantificazione delle cellule vive
 valutazione del ciclo cellulare
 altro

	Presenza di marcatori fluorescenti e tipologia
	

	Fattori di rischio
	 infiammabile  irritante  tossicità acuta  nocivo  corrosivo
 comburente  cancerogeno/mutageno 
 pericoloso per l’ambiente  pericolo biologico

	Elaborazione dati
	


 
La prenotazione può essere disdetta fino al terzo giorno lavorativo precedente alla data richiesta. 
Il mancato utilizzo comporta, in assenza di disdetta in tempo utile, il pagamento del servizio. 


Data ……………….	Firma richiedente (titolare dei fondi) 

……………………………………………………………………………………………….


