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TOSSICOLOGIA FORENSE VETERINARIA  

RICHIESTA DI ANALISI  
DATI RICHIEDENTE 
Referente…………………………………………………………………………………………………….... ............ 
Telefono………………………………… …………………….Fax……………………………..……………………... 
E-mail………………………………………… ………………………………………………………………………….. 
INDICARE DATI PER FATTURAZIONE 
Ragione sociale/Nome Cognome…………………………………………………………… …………………......... 
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………CAP ………
Città……………………………………………………………………………………………………………Pr……… ... 
P.IVA…………………………………………….....CF…………………………………………………………………... 
GLI ESITI DELLE ANALISI VERRANNO SPEDITI INSIEME AL LA FATTURA SOLO DOPO IL 

PAGAMENTO DA EFFETTUARE SU UNICREDIT BANCA-IBAN IT 84 R 02008 22004 000020063531 

 
DATI ANIMALE 
Nome animale…………………………..Specie………………………..Razza…………… ………………………… 
Età (anno)…… ………………………………….Sesso    [M]  [F]   [C]    Data prelievo: …………….................. 
Campione/Matrice ���� Sangue      ���� Plasma      ���� Siero     ���� Urina     ����Altro:………………………………  
 

� Ricerca di principi attivi ANALISI QUALITATIVA in mat rice…………………………………………………… …….. 

� Ricerca di principi attivi ANALISI QUANTITATIVA in mat rice………………………………………………… ……… 

� Ricerca di sostanze proibite ANALISI QUALITATIVA (in dicare Metodo di Prova) MP………………… ………… 

� Ricerca di sostanze proibite ANALISI QUANTITATIVA (in dicare Metodo di Prova) MP-………………… ……… 

� Controllo delle sostanze proibite in Controanalisi QU ALITATIVA in matrice……………………………… ……... 

� Controllo delle sostanze proibite in Controanalisi QU ANTITATIVA in matrice…………………………… ……… 

� Analisi del livello basale di Testosterone 

� Profilo ormonale 

� Test HCG 

� Farmacocinetiche (servizio di ausilio all'industria  Farmaceutica) 

 
I Metodi di Prova sono riportati sul listino prezzi  o sul sito Accredia alla pagina:  
http://www.accredia.it/accredia_labsearch.jsp?ID_LINK=293&area=7 (N° accreditamento 0751) 
 
Dichiaro che le analisi richieste non riguardano cav alli partecipanti a corse ed eventi retti dall’ ASS I 
(successore ex lege UNIRE). 
 

Il cliente accetta i “Termini Generali di Contratto ” disponibili sul sito internet: www.unirelab.com  
 
 
Data, Timbro e Firma………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Note:  
Per garantire l’esecuzione completa delle analisi si prega di inviare almeno 10 mL di siero/plasma, o 2 
vacutainer di sangue intero, o 30-50 mL di urina. 
 

N° Accettazione:………………………. 
 
Data:    /      /    


