Allegato 1

Alla Direzione Salute e Welfare
Servizio Prevenzione Sanità Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________, 
nato a _____________________________________________________, prov. (_____), il ______________, 
residente a _________________________________, prov. (_____), in via ___________________________, 
in qualità di legale rappresentante del Laboratorio 
 _______________________________________________________________________________________ 
DICHIARA 
di essere in possesso di accreditamento istituzionale (Atto n. ____________del ______________);
di essere un laboratorio con livello di biosicurezza 2 (BLS2);
di essere dotato della metodica molecolare rRT-PCR per la ricerca di SARS CoV 2;

che lo strumento di estrazione (tipologia) è
_________________________________________________________________________________
che il kit di  estrazione (ditta produttrice) è

_________________________________________________________________________________

 che lo strumento di amplificazione (tipologia) è
_________________________________________________________________________________
che il kit di amplificazione (ditta produttrice)  è

_________________________________________________________________________________

di aderire alle ”Raccomandazioni per il corretto prelievo, conservazione e analisi sul tampone oro/rino-faringeo per la diagnosi di COVID-19” del Rapporto ISS COVID-19 n.11/2020.
di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali presente nel sito istituzionale.

E MANIFESTA
l’interesse a svolgere l’attività di ricerca del virus SARS-CoV-2 con metodica rRT-PCR su tamponi orofaringei e rinofaringei
Data ___/____/_______                                                                      Firma ______________________________ 
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