
  
 

VEtoGene - ENCI Servizi 
Sede Operativa: Viale Ortles, 22/4 - 20139 Milano 

UNI EN ISO 9001: 2015 
Certificato n. 1504 

MODULO RICHIESTA Tampone buccale GenoTube® 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

Residente in Via _______________________________________________________________________ 

Città _______________________________________ CAP _____________  Tel. ___________________  

E-mail ______________________________________  CODICE FISCALE ___________________________   

P.IVA ___________________   PEC/CODICE UNIVOCO _________________________________________ 

Note: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

la fornitura di nr. ___ Tamponi Genotube® 

Costo tampone € 5,00/cad. + spese di spedizione (10€) 

Per spedizioni all’estero contattare il Laboratorio 

Pagamento anticipato da effettuare tramite (allegare la ricevuta): 

✓ Bonifico Bancario IBAN: IT57M0303201600010000054581 

Intestato a: ENCI SERVIZI s.r.l. 

Causale: Tamponi buccali nr. __ + Spedizione 

Il presente modulo deve essere compilato ed inviato, unitamente alla ricevuta di pagamento, via mail a: 
info@vetogene.com 

Il materiale verrà inviato all’indirizzo indicato nel presente modulo. 
In caso di indirizzo di spedizione diverso da quello del richiedente si invita ad indicarlo nelle Note. 

DATA __ / __ / ____ FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________________ 

I dati del Ricevente sono gestiti in conformità al Regolamento (UE) 2016-679 e s.m.i. – vedere www.vetogene.com/privacy 

Tel. + 39 324 99 24 730 – dal Lun al Ven 9:00-12:00, 14:00-17:00 

Sito internet: www.vetogene.com - e-mail: info@vetogene.com 

http://www.vetogene.com/privacy
http://www.vetogene.com/privacy
http://www.vetogene.com/privacy
http://www.vetogene.com/
http://www.vetogene.com/
mailto:info@vetogene.com

