Allegato1. ANALIZZATORE DI PARTICELLE – 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 (compresi i bianchi)
	es. “3 campioni + 1 bianco tutti in triplicato = 12 campioni totali”

	Tipologia campioni
(descrivere brevemente, specificando la matrice)
	es. “Vescicole extracellulari isolate da plasma umano”, “Nanoparticelle polimeriche in PBS o altri tamponi…”

	Clean up della matrice
	 SI      NO

Tecnica di Clean up impiegata: ad esempio centrifugazione, ultracentrifugazione, filtrazione, dialisi...

	Condizioni del campione
	Es “solvente/tampone, viscosità, pH, eventuali additivi...”

	Modalità di misura desiderata
	☐ Scattering 
☐ Fluorescenza (specificare fluoroforo)
	

	Fluoroforo utilizzato (se applicabile)
	Indicare nome e lunghezza d’onda di eccitazione/emissione
	

	Volume disponibile 
	Indicare il volume totale per ciascun campione (min. 500 µL consigliati)
	

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


 
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) 

……………………………………………………………………………………………….


