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RICHIESTA DI BIOBANCAGGIO IN UPO BIOBANK 

 

TITOLO DEL PROGETTO: _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

ACRONIMO DEL PROGETTO: _________________________________________________________________________ 

 

Principal Investigator (PI) 
 

Nome e cognome 
 

Affiliazione 
 

Telefono 
 

E-mail 

 
Altre Istituzioni/gruppi di lavoro e collaboratori coinvolti nel progetto 
 

Istituzione/gruppo di lavoro 
 

Affiliazione 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Altri soggetti coinvolti (se applicabile) 
 

Collaboratore 
 

Affiliazione 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
Approvazione del Comitato Etico 

SI  NO 
 

Numero di approvazione del Comitato Etico _________________________________________________________ 
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Background, razionale scientifico e finalità del progetto (massimo 4000 caratteri) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Definire come il progetto è concorde alle finalità di UPO Biobank (massimo 4000 caratteri). (Promuovere la ricerca di 
base, traslazionale e clinica condotta presso UPO e/o altre istituzioni nazionali e internazionali). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lay summary del progetto (inglese/italiano), mettendo in luce gli obiettivi, il razionale scientifico, la durata e l’impatto 
del progetto sulla salute pubblica. Utilizzare un linguaggio semplice, adatto alla diffusione al pubblico (massimo 2000 
caratteri) 
 

Inglese 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Italiano 
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Durata dello studio e programmazione dell’invio dei campioni a UPO Biobank 
 

Durata totale dello studio (mesi): 
 
Data di inizio dello studio: 
 
Data stimata della fine dello studio: 
 
Data di inizio del campionamento (se applicabile): 
 
Data stimata della fine del campionamento (se applicabile): 
 

 
Numero totale di partecipanti coinvolti 
 

 
 
 

 
Descrizione del campionamento. Breve descrizione dell’organizzazione del campionamento e della manipolazione 
dei campioni. 
 

 
 
 
 
 
 

 
Descrizione del materiale biologico raccolto per lo studio (tipo e quantità) e delle analisi che verranno effettuate 
sul materiale biologico. 
 

 
 
 
 
 
 

 
Tipo e quantità di materiale biologico dedicato esclusivamente* al progetto. 
 

 
 
 
 

 

*Le aliquote dei campioni biologici che non verranno utilizzate per le applicazioni dello studio approvato rimarranno in 
UPO Biobank e potranno essere assegnate a nuovi progetti di ricerca dopo il termine dello stesso. 
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Tipo e numero di campioni biologici raccolti per il biobancaggio. 
 

Campioni biologici  Numero di campioni e/o mL Indicazioni per la manipolazione 

⃝ Siero   

⃝ Sangue (sodio-citrato)   

⃝ Sangue (EDTA)   

⃝ Sangue (eparina)   

⃝ Saliva   

⃝ Urine   

⃝ Feci   

⃝ Tampone buccale   

⃝ Tampone orofaringeo   

       …   

       …   

 
NB: ogni partecipante (o tutore/rappresentante legale) deve firmare il consenso al biobancaggio e al trattamento dei dati 
per finalità di ricerca scientifica. 
 
Il PI del progetto di ricerca è responsabile dell’archiviazione dei consensi informati e ne consegna copia conforme 
all’originale a UPO Biobank  
 

SI  NO 
 
Il PI del progetto di ricerca consegna i consensi informati in originale a UPO Biobank  

SI  NO 
 

 
Data (gg/mm/aaaa)     Richiedente   _________________________________________ 

         

______________________________   Numero telefono richiedente ____________________________ 

       e-mail richiedente _____________________________________ 

       Firma   _______________________________________________ 


