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Le competenze dell’Istituto Diagnostico Varelli in campo 
genetico ed oncologico garantiscono la massima accuratezza 
ed affidabilità dei risultati.
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CGATCCAGGAATTCAT

CGATCCAGGAATTCAT

CGATCCAGGAATTCAT

ATTGGCATTGACCGTC

GGCATTGACCATTGTC
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Sangue  periferico: 1 provetta EDTA

Saliva: 1 dispositivo saliva

20 giorni

20 giorni

Sangue  periferico: 1 provetta EDTA

Saliva: 1 dispositivo saliva

30 giorni

30 giorni

Sangue  periferico: 1 provetta EDTA

Saliva: 1 dispositivo saliva

30 giorni

30 giorni

Tessuto tumorale: Biopsia

Sangue  periferico: 1 provetta EDTA
20 giorni+





13

Esito POSITIVO

Il test genetico ha identificato 
mutazioni chiaramente patoge-
netiche nei geni indagati, a cui 
consegue un aumentato rischio 
di recidiva o di insorgenza di tumore 
rispetto alla popolazione generale.

Esito NON CONCLUSIVO

II test genetico ha identificato una variante di incerto significato biologico 
(VUS). Può succedere che l’analisi genetica dimostri la presenza di una 
variante genetica il cui effetto biologico è incerto o sconosciuto.

Esito NEGATIVO

Il test genetico non ha rilevato 
alterazioni patogeniche nei geni 
analizzati. 

  
  
 
 

 
 

Nome: 
Cognome: 
Data di Nascita:   
GG/MM/AAAA   

Etnia: 
C.F.:  
Via: 
Città: 
CAP: 
Telefono: 
Email: 

 
 
 
 
 

Nome: 
Cognome: 
Telefono: 
Email: 

 
 
 
  
 
 

Data Raccolta Campione 
GG/MM/AAAA                      

Tipologia di Campione    
 
           Sangue              Saliva               Tessuto 
                  

   
  Tipologia di Analisi (scegliere un’opzione): 
 
    1   BRCA1 e BRCA2 (18.35.10) 
 
 
    2   BRCA1 e BRCA2 + MLPA per CNV (18.35.20) 
 
    3   BRCA1 e BRCA2 + 19 GENI (DX1627) 
         (BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, BRIP1, TP53, PTEN, STK11, CDH1, ATM, BARD1, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, PMS1, PMS2, RAD50, RAD51C) 

          
     4    BRCA1 e BRCA2 su TESSUTO TUMORALE + SANGUE PERIFERICO (18.35.40) 
           (Altissima sensibilità e specificità garantita dall'analisi abbinata al confronto diretto tra tessuto normale e tessuto tumorale) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Firmando questo modulo, dichiaro di aver letto e compreso il consenso 
informato. Dichiaro di aver avuto l'opportunità di porre al mio medico le 
domande relative al test, ricevendo risposte soddisfacenti. Sono altresì a 
conoscenza della possibilità di visitare il sito web www.istitutovarelli.it per 
ottenere maggior informazioni relative agli ultimi aggiornamenti normativi e 
alle informazioni tecniche o mediche inerenti SenoCheck. Sono consapevole 
che le informazioni contenute sul sito web non sostituiscono una consulenza 
medica, una diagnosi o un trattamento. 

Data:  
Firma: 

Confermo di aver informato la paziente sui dettagli del test SenoCheck, sulle 
sue capacità ed i suoi limiti e che ha dato il suo consenso all’esecuzione 
dell’esame. 

Data:  
Firma: 

Modulo Richiesta Test 
Consenso Informato 

MEDICO 

PAZIENTE 

TEST 

a
a 

MEDICO/CENTRO INVIANTE 

 



•	  

•	  

•	  

•	  
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