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FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

Al Commissario Straordinario 

Dott. Giuseppe Quintavalle 

Azienda Sanitaria Locale Roma 1 

Borgo Santo Spirito, 3 

00193 - ROMA 

Indirizzo PEC: protocollo@pec.aslroma1.it 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA CREAZIONE 

DELL’ALBO DI CENTRI DI GENETICA SPECIALIZZATI PER L’EROGAZIONE DI TEST 

GENETICI PREIMPIANTO (PGT) DESTINATI ALLE COPPIE DEL PERCORSO PMA 

PRESSO IL CENTRO SANT’ANNA 2024 – ISTANZA.  

  

Il sottoscritto __________  nato il __________  a __________  e residente in __________  via __________  

n. _____ codice fiscale__________  in qualità di __________  rappresentante legale del Centro di Genetica 

___________________________  con sede legale in __________  via __________ e sede operativa in 

__________  via __________   Codice Fiscale n. _____  partita IVA n. __________,   consapevole, a norma 

degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445, che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai 

sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 

MANIFESTA 

il proprio interesse ad essere inscritto nell’Albo dei Centri di Genetica specializzati, per l’erogazione di test 

genetici preimpianto (PGT) destinati alle coppie del percorso PMA presso il Centro Sant’Anna 

 

e DICHIARA 

1. che il Centro di Genetica, di cui è rappresentante legale, è in possesso dei requisiti previsti nell’avviso 

di manifestazione di interesse in argomento e nello specifico: 

a) Certificazione UNI EN ISO 9001:2008; b)  

b) Comprovata esperienza pluriennale nel settore di riferimento; 

c) Partecipazione documentata a controlli di qualità internazionali; 

d) Raggiungimento documentabile di parametri internazionali per i valori analitici; 

e) Fornitura documentabile di un'accurata consulenza genetica alle coppie; 

f) Disponibilità di un idoneo consenso informato da somministrare alle coppie; 

g) Impegno documentabile a trattare i dati personali e sensibili nel rispetto delle normative 

vigenti in materia di trattamento e protezione dei dati (D.lgs n.196 del 30/06/2003 

"Codice in materia di protezione dei dati personali" e Regolamento UE n. 2016/679 - 

GDPR); 

h) Utilizzo comprovato di tecnologie avanzate (tipo NGS o Array CGH); 

i) Garanzia documentabile di percentuali di efficienza dell’esame diagnostico per specifica 

indicazione superiore al 98%; 
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j) impegno in forma scritta a fornire accurato supporto tecnico e informazione in caso di 

innovazioni tecnologiche che comportino cambiamenti nell’esecuzione e sviluppo del test 

in oggetto; 

k) impegno in forma scritta a fornire risposte nel minor tempo possibile direttamente ai 

pazienti che successivamente porteranno in visione al Centro Sant’Anna per la gestione 

dell’eventuale transfer; 

l) presentazione di un’offerta di costi dettagliata, in termini di preparazione di sonde 

specifiche per malattie monogenetiche ed in termini di spesa per numero di blastocisti 

bioptizzate, sia per le patologie monogenetiche che per alterazioni strutturali, al fine di 

offrire un servizio calmierato ai pazienti.  

 
2. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei suddetti requisiti; 

 

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 

alcun modo l’Azienda, la quale seguirà le procedure previste nell’avviso di manifestazione di interesse 

in oggetto e si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 

procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa.  

 

Documentazione allegata: 

a. ____ 

b. ____ 

c. ____ 

d. ____  

e. Etc… 

 

Luogo_______________, li _________ 

(nome e cognome) 

Rappresentante legale 

(denominazione Centro di Genetica) 

 

TIMBRO e FIRMA 

_______________________ 

  

 


