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Oggetto: Servizio di ricerca riguardante analisi genomiche finalizzate a...............

[specificare il tipo di servizio richiesto]

Con la presente Si fornisce il preventivo riguardante la commissione delle analisi genomiche in
oggetto. In particolare, tale commissione fa riferimento all'implementazione di un protocollo ovvero alla
realizzazione di un servizio di.......

[descrivere le analisi genotipiche oggetto del servizio di ricerca]-

La Societa committente avra il compito di: i) fornire i campioni di ...... [specificare organismo] UNitamente a
indicazioni di base sulla loro natura biologica e stato sanitario, cosi da poter ottimizzare le procedure di
estrazione e purificazione del DNA genomico. In particolare, per quanto concerne la raccolta e la fornitura
dei campioni, la Societa intende avvalersi del supporto tecnico e logistico fornito dal Sig./Dr. ..... [indicare nome del

referente]-

L’attivita di ricerca condotta presso il nostro Laboratorio sara finalizzata a: [specificare gi obiettivi da conseguire con

le analisi di laboratorio]
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Per lo svolgimento del presente servizio di ricerca, la Societa committente si impegna a corrispondere
allAmministrazione di questo Dipartimento la somma di Euro .......... [T lin lettere]) €Sclusa 'lVA, da erogarsi
per il 50%, come acconto, alla sottoscrizione della presente commissione, al ricevimento della fattura da
parte del Dipartimento, e per il rimanente 50%, come saldo, alla presentazione della relazione tecnico-
scientifica finale da parte del nostro Laboratorio, esplicativa dell’attivita di ricerca condotta, con indicazione
dei risultati scientifici. Resta inteso che il saldo del corrispettivo concordato potra essere erogato solo dopo
la conclusione delle attivita di ricerca da parte del Laboratorio, al ricevimento della fattura da parte del
Dipartimento.

In merito alla proprieta, utilizzazione e divulgazione dei risultati, si precisa che i risultati del presente
servizio di ricerca nonché i diritti ad esso relativi, ivi incluso senza limitazione il diritto esclusivo di
brevettazione, appartengono alla Societa committente del servizio. Le informazioni tecniche riguardanti
metodi e protocolli di laboratorio sviluppati durante la realizzazione della ricerca non saranno divulgate e tutti
i dati ottenuti saranno mantenuti in forma strettamente riservata. Il Dipartimento si impegna riconoscendo
che i risultati scientifici e i prodotti genetici ottenuti nel corso dell’attivita oggetto del presente contratto sono
di esclusiva disponibilita della Societa.

Ringraziando anticipatamente per la commissione in oggetto, resto in attesa di un Suo riscontro al fine
di formalizzare la richiesta del servizio e avviare le analisi di laboratorio. Infatti, si specifica che a tale scopo
€ necessario da parte Sua firmare per accettazione il presente documento, anticipandolo via fax (al numero
049 827 2839) all’attenzione dello scrivente, Prof. Gianni Barcaccia, e inviandolo anche in originale a mezzo
raccomandata con ricevuta di ritorno all’attenzione della Dott.ssa ...................... , presso la segretaria
amministrativa di Dipartimento. Si ritiene che la conclusione delle analisi e la presentazione dei risultati
possa realizzarsi entro .... settimane/mesi dalla loro commissione.

Distinti saluti.

Prof. Gianni Barcaccia

Responsabile di BreedOmics®
Laboratorio di Servizi di analisi genomiche
per il Miglioramento genetico di Specie agro-alimentari
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Per accettazione:

Sig./Dott. Nome Cognome
SOCIETA’ di APPARTENENZA

Ruolo ricoperto nella Societa
Via No. civico, CAP Citta — Provincia/Stato




