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SCHEDA AUTORIZZATIVA PER DNA PROFILING SU TRACCE BIOLOGICHE

CODICE CLIENTE _______________

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ Prov._______________________________il ________/_______/___________

Residente a_____________________________Prov______CAP__________Via/Piazza_______________________________________

Codice fiscale: _____________________________________________________________________________________________________

*I dati personali di cui sopra sono richiesti solo a fini autorizzativi e sono trattati e tutelati secondo le direttive del D.lgs.196/2003, codice in materia
di protezione dei dati personali.

AUTORIZZA

il Laboratorio Biolab SRL, con sede legale in L. go degli Aranci, 9 63100 Ascoli Piceno ad effettuare il DNA profiling sui campioni
biologici raccolti personalmente dal richiedente il test identificato nel precedente paragrafo di questo modulo, effettuando
successivamente la comparazione dei relativi profili genetici ottenuti.

Dichiaro inoltre:

● di essere stato/a adeguatamente informato/a da parte del personale sanitario del laboratorio Biolab e dal dott. Di Giammarco Roberto e
di aver compreso le finalità del test che mi accingo ad eseguire ed i relativi risultati ottenibili;

● di essere stato/a informato/a dal personale del suddetto laboratorio circa le norme che tutelano la privacy di cui al D.lgs. 196/2003 sulle
finalità e modalità di trattamento dei dati personali;

● di essere stato/a informato/a dal personale del laboratorio e dal dott. Di Giammarco Roberto che costituisce reato costringere la persona
ad effettuare il prelievo contro la propria volontà o effettuare prelievi su minori senza avere la patria potestà sul minore medesimo nelle
forme e ai sensi dell’art. 316 c.c.;

● di aver proceduto al prelievo dei campioni biologici sopra specificati rispettando tali norme;
● declino il laboratorio Biolab e il dott. Di Giammarco Roberto da ogni responsabilità circa il mio operato non conforme a quanto sopra

specificato;
● fornisco il consenso al laboratorio Biolab per l’esecuzione dell’esame;
● sono consapevole che nel caso in cui il laboratorio Biolab non ritenga idonei i campioni raccolti per l’esecuzione delle analisi e volessi

ripetere il test, salderò i costi di ripetizione dell’esame (90€) e invio nuovo kit (25€) tramite bonifico bancario, carta o Paypal.
● sono consapevole che il predetto accertamento, eseguito su campioni biologici da me forniti, non potrà avere valore giuridico poiché non

verrà accertata dal laboratorio l’identità delle persone oggetto d’esame e non verranno acquisite le relative autorizzazioni da parte degli
esercenti la patria potestà.

FIRMA (il richiedente il test)

Data ___/___/______ _____________________________

Informato/a sui diritti e sui limiti di cui al D.lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) esprimo il mio consenso ed autorizzo al
trattamento dei miei dati personali il laboratorio Biolab Srl, Largo degli aranci,9 63100 Ascoli Piceno.
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