
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 
Dipartimento di Scienze Chirurgiche Oncologiche e Gastroenterologiche - DiSCOG 
Sezione di Oncologia e Immunologia 
Via Gattamelata,64 35128 Padova - Tel. 049 821 5806 / 5898 - Fax 0498072854 
e-mail: service.oncologia@unipd.it 
 

Data:

Società:

Indirizzo:

Paese/Provincia:

CAP:

Telefono:

Fax:

P.IVA :

Dati di fatturazione:

Quantità 
CHIP

Code NumberExpression Analysis Importo Unitario 
IVA esclusa

Totale (IVA Esclusa):

Recapito telefonico

Eventuali note:

Modalità:

Importo Totale 
IVA esclusa

Timbro struttura Firma richiedente

Inviare via FAX allo 049 807 2854 

Att. Dott.ssa Mandruzzato Susanna 
email: susanna.mandruzzato@unipd.it

________________________________

Stampare cliccando su "STAMPA MODULO", firmare e se possibile timbrare, poi inviare 
via FAX al numero che comparirà in stampa. Grazie

Nominativo di riferimento 
per la consegna:

Attenzione - Modalità per l'analisi dei Chip Affimetrix  
L'invio del materiale dovrà avvenire solo dopo conferma via FAX di accettazione. 
Il materiale dovrà essere spedito all'attenzione della 
"Sezione di Oncologia - Service"  all'indirizzo indicato nell'intestazione. 
Orario di ricezione 9.00 - 14.00.

Cod. Fiscale:

Email:

Spedizione del supporto di memorizzazione con raccomandata (+ 10 €)
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Dipartimento di Scienze Chirurgiche Oncologiche e Gastroenterologiche - DiSCOG
Sezione di Oncologia e Immunologia
Via Gattamelata,64 35128 Padova - Tel. 049 821 5806 / 5898 - Fax 0498072854
e-mail: service.oncologia@unipd.it
 
Dati di fatturazione:
Quantità
CHIP
Code Number
Expression Analysis
Importo Unitario
IVA esclusa
Eventuali note:
Importo Totale
IVA esclusa
Timbro struttura
Firma richiedente
Inviare via FAX allo 049 807 2854
Att. Dott.ssa Mandruzzato Susanna
email: susanna.mandruzzato@unipd.it
________________________________
Stampare cliccando su "STAMPA MODULO", firmare e se possibile timbrare, poi inviare via FAX al numero che comparirà in stampa. Grazie
Nominativo di riferimento
per la consegna:
Attenzione - Modalità per l'analisi dei Chip Affimetrix 
L'invio del materiale dovrà avvenire solo dopo conferma via FAX di accettazione.
Il materiale dovrà essere spedito all'attenzione della
"Sezione di Oncologia - Service"  all'indirizzo indicato nell'intestazione.
Orario di ricezione 9.00 - 14.00.
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