
 

 

Gentile paziente, 

la preghiamo di compilare il modello in allegato alla presente e di inviarlo a: 
 
 

amministrazione@istologi.it 
 
 

unitamente alla fotocopia di un documento valido. 
 
 

La preghiamo di indicare anche un numero telefonico per eventuali contatti 

inerenti alla spedizione o all’appuntamento per il ritiro del materiale. 

 
La	informiamo	che	nel	caso	in	cui	il	ritiro	non	avvenisse	di	persona	presso	una	

delle	 due	 sedi	 sotto	 indicate	 ,	 la spedizione avverrà	 tramite CORRIERE DHL 

MEDICAL EXPRESS.	La	spedizione sarà	a Suo esclusivo	carico al costo di € 30,00 

(euro trenta) ed il bonifico dovrà	essere effettuato alle seguenti coordinate 

bancarie: 

 
• Beneficiario: ISTOLOGI S. R. L .S. 

Codice Iban: IT11 C030 3214 4000 1000 0001 539 

Causale:	SPEDIZIONE	MATERIALE	+	N°	REFERTO	
	
	

Per qualsiasi ulteriore chiarimento potrà	contattarci ai seguenti orari: 

• dal lunedì	al venerdì	dalle ore11: 00 alle ore 18: 00 al seguente numero: 

+ 39 3397208573 
 
 

 
Distinti Saluti 

mailto:amministrazione@istologi.it


 

 

 
 
 
 

 lì	  
 
 

Al Dott. Ferranti Giulio, 

 
Il sottoscritto/a  nato/a a   

il   

Residente in  via  n.   

Cap   

Tipo di documento di riconoscimento   

n°	  

Recapito telefonico   
 
 

RICHIEDE 
 
 

in visione i preparati isto/citologici del REFERTO numero   
 
 

Nello specifico, si richiede: 

☐ Vetrino/i 
☐ Blocchetto/i in paraffina 

 
 
 

 
Firma 



 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
Il Sottoscritto/a dichiara	di assumersi, come in effetti si assume, ogni e qualsiasi 

responsabilità	 relativa allo smarrimento o agli eventuali danni, a seguito 

dell’entrata in possesso del preparato isto/citologico richiesto, poiché	 esso 

rappresenta un pezzo unico e NON duplicabile. 

 
 
 

Data Firma 

 
 
 

 
Si prega di indicare la modalità	di ritiro del preparato isto/citologico: 

 
☐ Di persona presso lo	Studio	del	Dott.	Ferranti	Giulio	sito	in	Viale Giuseppe 
Mazzini n. 142, 00195 Roma (RM) o presso	il	Laboratorio	del	Dott.	Ferranti	
Giulio	 sito	 in	 Via	 Della	 Caserma	 n.	 28,	 05100	 Terni	 (TR)	 (sottolineare	 la	 sede	
prescelta)(	 IN	 ENTRAMBI	 I	 CASI	 VERRETE	 CONTATTATI	 DIRETTAMENTE	
DALLA	SEDE	PRESCELTA	PER	CONCORDARE	IL	RITIRO	 ,	NON	PRENSENTARSI	
SENZA	APPUNTAMENTO)	

N.B.	per	 i	pazienti	di	VILLA	TIBERIA	HOSPITAL	il	ritiro	potrà	essere	effettuato	
direttamente	al	desk	di	accettazione	della	clinica	stessa.	
Sempre	previo	contatto	con	il	laboratorio.	

	
☐ Spedizione tramite corriere CORRIERE DHL MEDICAL EXPRESS al  costo 

di € 30,00 (euro trenta) (specificare indirizzo di spedizione se DIVERSO dalla 

residenza inserita nella prima pagina, sulla striscia bianca qui sotto, altrimenti 

il Laboratorio utilizzerà la RESIDENZA del paziente) 



 

 

 
Ulteriori informazioni importanti: 

 
1. Il nostro laboratorio NON effettua vetrini in bianco 
2. Non è necessaria nessuna conservazione in particolare del materiale (in specie 

per il blocchetto in paraffina) basta conservarli in un luogo fresco e asciutto e 
non lasciarli vicino a fonti di calore 

3. Una volta ritirato il materiale non sarà necessario restituirlo al presente 
laboratorio, in quanto il materiale biologico è a tutti gli effetti di proprietà del 
paziente stesso. 

 
 
 

 
Si richiede cortesemente di rispedire all’indirizzo mail amministrazione@istologi.it, il 

presente modulo debitamente compilato e firmato, allega ndo il documento di 

riconoscimento del soggetto firmatario. 

 
Il Direttore Sanitario 
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