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MODULO ACCOMPAMPAGNAMENTO CAMPIONI 
 
 
 
DATA PRELIEVO:             ESAMI RICHIESTI: ………………………………………….. 

  ………………………………………….. 

  ………………………………………….. 

  ………………………………………….. 
 

*VETERINARIO RICHIEDENTE :………………………………..…………………………………………………………….. 

INDIRIZZO:……….…………………………………………  COMUNE……………………… …………………………… 

TEL. ………………………………………………………... FAX ………………………………………………………... 

 
*PROPRIETARIO/ATTIVITÀ:……………………………………………………………………………………….…… 
 
INDIRIZZO:……….…………………………………………  COMUNE……………………… ………………………. 
 
TEL……………………………………… P.I………………………………………… C.F. …………………………… 
*I dati personali saranno trattati ai sensi del DL.196/2003 

ALLEVAMENTO/SPECIE : …………………………………………………COD.ALLEVAMENTO…………………………… 

TIPO CAMPIONE/CONFERIMENTO……………………………………………………………N°CAMPIONI………………... 

TIPO CAMPIONE/CONFERIMENTO……………………………………………………………N°CAMPIONI………………... 

TIPO CAMPIONE/CONFERIMENTO……………………………………………………………N°CAMPIONI………………... 

TIPO CAMPIONE/CONFERIMENTO……………………………………………………………N°CAMPIONI………………... 

RAZZA ANIMALE…………………..ID ANIMALE………………………..SESSO…………..ETA’………………. 

RAZZA ANIMALE…………………..ID ANIMALE………………………..SESSO…………..ETA’………………. 

RAZZA ANIMALE…………………..ID ANIMALE………………………..SESSO…………..ETA’………………. 

RAZZA ANIMALE…………………..ID ANIMALE………………………..SESSO…………..ETA’………………. 

Annotazioni:……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Il Richiedente/Cliente dichiara fin da adesso: di avere preso visione dell’elenco aggiornato delle prove IZSSi accreditate SINAL (le pr ove non a ccreditate SINAL s ono 
identificate con un asterisco *); di avere preso visione ed accettare il tariffario vigente; di avere preso visione e compreso pienamente l’informativa sulla privacy ai sensi 
dell’art. 13  del  D.Lgs . 1 96/2003 ed  accon sentire al  tratt amento d ei da ti per sonali. L ’IZSSi fa prese nte che : i l campione sar à a lienato do po 48  ore d all’emissione d el 
rapporto di prova e  qualora, entro tale termine, si r ichiedessero ulteriori esami, ne deriva la modifica ed i l r iesame del la presente richiesta; le re gistrazioni dell e prove 
saranno archiviate per  almeno 10 anni; eventuali reclami del Richiedente/Cliente con le indicazioni presenti nel modulo reclami disponile presso i locali dell’accettazione, 
dovranno essere inoltrati all’U.O.S.I.S. dell’IZSSi. 
 
 
  
 PER ACCETTAZIONE E RIESAME  IL RICHIEDENTE/CLIENTE 
 (timbro e firma)  
 
  ________________________________ 



 

 
 

 
MOD.: PGS-15. REV. 9 ALL. 07
 
PAG. 1 DI 2 

 

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA SICILIA 
 

 
Questo Laboratorio è accreditato S INAL n. 0246 pe r la esecuzione delle analisi e delle prove 
riportate nell’elenco visionabile presso questa sede accettante. 
 
I requisiti per l’Accr editamento sono contenuti nella nor ma UNI CEI EN ISO/IEC 17025 e nei 
regolamenti del SINAL. 
Secondo questi requisiti il Laboratorio deve posse dere una Direzione e personale addetto di 
adeguata esperien za e com petenza; utilizzare ap parecchiature, im pianti ed a mbienti idonei per la 
effettuazione delle p rove prev iste; adottare m etodi e proc edure di prova adeguati.  
La Direzione deve salvaguardare la  qualità del lavoro, cioè assicura re che le apparecchiature siano 
tarate, identificate e impiegate in modo appropriato; che i campioni da provare siano adeguatamente 
catalogati ed i mmagazzinati; che i risultati sian o registrati; che i Rapporti di Prov a siano redatti 
secondo i requisiti richiesti e che la documentazione sia conservata e rintracciabile. 
 
I rapporti tra SINAL e Laborato rio accred itato sono regolati da una convenzione stipulata tra le 
parti: la convenzione di accreditamento è consultabile  su richiesta dell’utenza. 
 
La garanz ia di im parzialità e competenza tecn ica derivante dall’accred itamento SINAL è valida 
esclusivamente per i servizi di analisi e prova per i quali il Laboratorio è accreditato. 
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