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Modulo di richiesta trasferimento di campioni biologici e/o dati dalla
Biobanca del CReSM.

Il presente modulo va compilato dal Ricercatore/ Ente che ha ricevuto risposta
favorevole riguardo Ila disponibilita dei campioni biologici precedentemente

richiesti e/o dati ad essi associati.

RICERCATORE RICHIEDENTE:

ISTITUZIONE DI APPARTENENZA:

TITOLO DEL PROGETTO DI RICERCA:

RIASSUNTO DEL PROGETTO DI RICERCA:
Background:
Razionale e obiettivi:

Disegno dello studio/Metodi:
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CAMPIONI RICHIESTI e DISPONIBILI:

N QUANTITA’

TIPOLOGIA N. SOGGETTI* (n/
CAMPIONI/SOGGETTO
CAMPIONE

QSIERO

QPLASMA

OLIQUOR

OPBMCS
(IN DMSO)

OPBMCS
(IN RNA LATER)

QUSANGUE
INTERO PER
DNA

URNA DA
SANGUE INTERO
(TEMPUS)

* Specificare anche la tipologia dei soggetti, per esempio:
- pazienti con SM: RR, SP, PP

- pazienti in trattamento (specificare i farmaci)

- controlli
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I campioni biologici ed i dati ad essi associati saranno trasferiti in forma codificata
al Ricercatore richiedente a condizione che:

- al Direttore della Biobanca del CReSM venga presentato il progetto di ricerca per
cui si fa richiesta di biomateriale e/o dati.

- il comitato scientifico della Biobanca esprima parere favorevole.

- il progetto di ricerca sia stato approvato da un Comitato Etico: se il progetto di
ricerca ha gia ricevuto la approvazione da parte del CE della struttura richiedente,
la Biobanca fara una notifica al CE della AOU San Luigi. In caso contrario, il
progetto di ricerca stesso verra sottoposto alla valutazione da parte del CE della
AOU San Luigi.

- il partecipante abbia espresso specifico parere favorevole come indicato nel
consenso informato (vedi allegato "Consenso informato")

- la struttura ricevente abbia firmato ['MTDA della Biobanca

- il responsabile del progetto di ricerca si impegni a comunicare alla Biobanca i

risultati ottenuti, al termine dello studio.

Le spese di spedizione sono a carico del ricevente; la Biobanca del CReSM ¢
responsabile del corretto imballaggio del biomateriale per spedizione (ghiaccio
secco, medium di coltura, ecc.) ma non si assume alcuna responsabilita in
merito alla spedizione stessa (materiale pervenuto in non corrette condizioni,
materiale non recapitato, ecc.)

Dal momento che la Biobanca del CRESM e un ente non a scopo di lucro, i campioni
e/o dati ad essi associati verranno forniti gratuitamente. Tuttavia, il Ricercatore
Richiedente si impegnera a contribuire al mantenimento della Biobanca (“cost
recovery”), nelle modalita che verranno concordate insieme al Responsabile della

Biobanca in base al numero, alla quantita ed alla tipologia dei campioni richiesti.
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
1. Progetto di Ricerca.
2. Documentazione relativa alla approvazione del progetto di ricerca da parte
del CE del Richiedente.

DATA DELLA RICHIESTA:

FIRMA DEL RICHIEDENTE:
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A CURA DEL PERSONALE DELLA BIOBANCA
RICHIESTA N.
APPROVAZIONE CE RICHIEDENTE:
NOTIFICA AL CE AOU SAN LUIGI:
APPROVAZIONE DEL CE AOU SAN LUIGI (se richiesta):
CONTRIBUTO MANTENIMENTO BIOBANCA:
SPEDIZIONE CAMPIONI:
DATA PREVISTA SPEDIZIONE:
DATA:

FIRMA:
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