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Servizio di analisi, trattamento e conservazione delle cellule staminali ottenute dal sangue del cordone 

ombelicale, ad uso familiare 

 

 

Importante nota introduttiva sulle tutele legali e patrimoniali 

 

Il contratto per il servizio di conservazione delle cellule staminali offerto da Sorgente offre alle famiglie italiane la massima 

tutela legale/patrimoniale. Sono infatti ben tre i livelli di tutela di cui i sottoscrittori beneficiano: 

 

1. Contratto di diritto italiano: rispetta la normativa Europea e la fiscalità del nostro Paese, senza rifugiarsi in paradisi 

fiscali che riducono i costi ma anche le tutele per i clienti.  

2. Subentro della Banca: Vita 34 AG, la prima banca privata di cellule staminali del cordone ombelicale fondata in 

Europa e quotata alla borsa di Francoforte (Germania), subentra in caso di insolvenza di Sorgente Srl (art. 13.1 del 

contratto).  

3. Assicurazione Generali AG: Il container di crio-conservazione del campione è coperto da un’assicurazione 

Generali AG. In caso di insolvenza di VITA 34 AG la conservazione del campione è garantita per 50 anni dal primo 

anno di conservazione (art. 14.1 del contratto). 
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Istruzioni per la compilazione 

 
 
 

1. Compilare i dati anagrafici in stampatello. 
2. Apporre le iniziali di entrambi i genitori/del genitore su ogni pagina. 
3. Firmare il contratto a pag. 4 (entrambi i genitori). 
4. Scegliere eventuali “Pacchetti” (servizi aggiuntivi a quello base) in Allegato A a pag. 5. 
5. Per fruire dell’opzione pagamento rateizzato occorre barrare il box nella relativa sezione in Allegato A a pag. 5. 
6. Firmare il Consenso Informato in Allegato B  (soltanto la madre) a pag. 6. 
7. Inserire i dati del Ginecologo, struttura ospedaliera e recapito presso cui inviare KIT in Allegato B a pag. 6.  
8. Firmare il modulo per la Privacy in Allegato C (entrambi i genitori) a pag. 7. 
9. Inviare a Sorgente le pag. 2-7 del documento (tutte tranne questa) in una delle seguenti modalità: 

- al numero di Fax Sorgente 02 999 840 71 
- scansionato via email a info@sorgente.com 
- via posta prioritaria/raccomandata A/R a Sorgente – Via A. Bono Cairoli 30 - 20127 Milano  
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CONTRATTO PER L’ANALISI, IL TRATTAMENTO E LA CONSERVAZIONE DELLE CELLULE STAMINALI OTTENUTE DAL SANGUE DEL CORDONE OMBELICALE 
AD USO FAMILIARE (il “Contratto”) 
 

Tra 
Dati della Madre: 

Nome        

Cognome   

Data di nascita  //Luogo  

Residenza: Città Cap 

Via/Piazza  n.civico 

Telefono Cellulare  Email   

Codice Fiscale    Data presunta del parto  // 

 

Dati del Padre: 

Nome        

Cognome   

Data di nascita  //Luogo  

Residenza: Città Cap 

Via/Piazza  n.civico 

Telefono Cellulare  Email   

Codice Fiscale     

                                                             (di seguito, il “Genitore” ovvero i “Genitori” o il “Cliente”) 

Persona e indirizzo cui si desidera intestare e inviare le fatture:    Madre: o   Padre 

Numero cellulare sicuramente reperibile dopo il parto per coordinare le operazioni di spedizione del Kit 

Cellulare  

Nome del tutore legale (se nominato)    

Nome del figlio (se deciso) o figli (in caso di parto gemellare)      

e 
La società Sorgente S.r.l., con sede legale in Milano, Via A.Bono Cairoli 30, iscritta presso il Registro delle Imprese di Milano C.F. e P.IVA n. 06622510961 (di seguito, 
“Sorgente”), 

(Sorgente e i Sigg , di seguito congiuntamente denominati le “Parti” o , singolarmente, la“Parte”) 
 

 
PREMESSO CHE 

 

A. Sorgente svolge attività di (i) presa in consegna e custodia del campione di sangue cordonale e/o placentare (di seguito il “Campione”) raccolto al momento 
della nascita del neonato (di seguito, il “Neonato” o, a seguito del compimento del diciottesimo anno di età, il “Maggiorenne”) presso la struttura ospedaliera 
indicata sub Allegato B del presente Contratto, (ii) spedizione del Campione presso la struttura specializzata in crio-conservazione di campioni di sangue 
cordonale e/o placentare a scopo di estrazione di cellule staminali Vita 34 AG, con sede in Deutscher Platz 5/A, 04103 Leipzig, Germania (di seguito, la 
“Banca”). 

B. L’attività di analisi e crio-conservazione per uso autologo del Campione viene affidata da Sorgente alla Banca, la quale, dopo aver provveduto ad effettuare 
specifici test sul Campione per attestarne la valida utilizzabilità, provvederà alla conservazione mediante il congelamento del Campione. 

C. I Genitori/il Genitore intendono/intende avvalersi spontaneamente, quanto consapevolmente, dei servizi di analisi, trasporto e conservazione offerti da 
Sorgente attraverso la Banca. 

D. Al fine di verificare che la madre non soffra di patologie che potrebbero essere state trasmesse al Neonato e che, pertanto, renderebbero il Campione 
inadatto alla conservazione, andranno eseguite preventivamente delle analisi sul sangue della madre. 

Tutto ciò premesso, 

le Parti convengono e stipulano quanto segue: 
ARTICOLO 1 – PREMESSE E ALLEGATI 
Le premesse e gli allegati costituiscono parte integrante del presente Contratto. 
ARTICOLO 2 –  OGGETTO DEL CONTRATTO 
Secondo quanto disciplinato nel presente Contratto, Sorgente si impegna a fornire al Cliente, il quale si obbliga a pagare il relativo prezzo, i servizi individuati all’Allegato A 
(di seguito, i “Servizi”). Nell’esecuzione dei Servizi, Sorgente è autorizzata ad avvalersi in tutto o in parte dell’opera di terzi e, in particolare, il Cliente riconosce ed accetta 
che la ricezione, il trattamento, i test di controllo qualità e la crio-conservazione del Campione vengano effettuati dalla Banca presso il laboratorio sito in Leipzig (Deutscher 
Platz 5/A, 04103 Leipzig, Germania) (il “Laboratorio”). 
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ARTICOLO 3 – KIT DI RACCOLTA DEL CAMPIONE 
3.1 Sorgente fornisce al Cliente, presso l’indirizzo indicato da quest’ultimo, un kit per la raccolta del Campione (di seguito, il “Kit”) unitamente alle relative istruzioni per il suo 
uso. 
3.2 Una volta ricevuto il Kit il Cliente deve verificarne l’integrità esterna. Entro 5 giorni dalla ricezione del Kit, qualora il Kit risultasse danneggiato, il Cliente deve dare 
comunicazione scritta a Sorgente, che assumerà le misure adeguate a risolvere il problema riscontrato. Nel caso di mancata comunicazione scritta entro 5 giorni da parte del 
Cliente, il Kit fornito al Cliente viene considerato in perfette condizioni.     
ARTICOLO 4 – RACCOLTA DEL SANGUE DAL CORDONE OMBELICALE 
4.1 La raccolta del Campione è a cura e responsabilità del Cliente che deve organizzarla tramite un operatore sanitario utilizzando il Kit e seguendo scrupolosamente tutte le 

informazioni fornite nel Kit. 
4.2 Il Cliente si impegna a fornire in maniera completa e veritiera i dati sanitari di cui all’Allegato B del presente Contratto, con il quale viene individuata la struttura qualificata 
presso la quale avverrà il parto e dove si procederà ad effettuare all’atto del parto l’attività di raccolta del Campione per la consegna al corriere del Kit. 
4.3 In caso non si possa provvedere alla raccolta del campione a causa di parto prematuro Sorgente restituisce l’importo versato per il kit a seguito di spedizione del kit 
stesso integro presso i propri uffici. 
4.4 Ai sensi dell’Accordo Stato, Regioni e province autonome di Trento e Bolzano del 29/04/2010, il Cliente dovrà richiedere e ottenere, entro la data di spedizione del 
Campione, una autorizzazione all’esportazione del sangue da cordone ombelicale da parte della Direzione Sanitaria dell’Ospedale o Clinica scelta per il parto. Ai sensi 
dell’articolo 9 dell’Accordo sopracitato, le regioni e Province autonome stabiliscono in base ai costi sostenuti per le operazioni svolte ai fini del rilascio dell’autorizzazione e 
della raccolta del campione di sangue da cordone ombelicale, il pagamento di un’adeguata tariffa da parte dei soggetti richiedenti.  Ai sensi di tale accordo Il Cliente dovrà 
altresì compilare e sottoscrivere il modulo informativo ai sensi dell’Ordinanza 26 febbraio 2009 del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.   
ARTICOLO 5 – SPEDIZIONE DEL CAMPIONE 
5.1 Sorgente provvede alla spedizione del Campione alla Banca tramite una società di trasporto specializzata (il “Corriere”). 
5.2 Il Campione non verrà utilizzato per scopi diversi da quelli indicati nel presente Contratto 
5.3 A prelievo avvenuto, il Cliente dovrà contattare prontamente Sorgente affinché venga tempestivamente avviata la procedura prevista per il ritiro e la spedizione del 
Campione direttamente alla Banca a cura del Corriere. Per garantire i più alti standard di qualità del campione, l’attivazione di Sorgente per il ritiro del campione durante i 
giorni festivi, prefestivi e i fine settimana (in particolare, da venerdì ore 12:00 a domenica ore 12:00) prevede un costo aggiuntivo come descritto nell’Allegato A. 
5.4 Sorgente si impegna ed è interessata ai fini del successo delle operazioni di laboratorio, a effettuare il trasporto del KIT nel minor tempo possibile compatibilmente con le 
condizioni esterne (servizi offerti dai corrieri espresso convenzionati, tempestività dei genitori nell’avvisare Sorgente,..). 
5.5 Sorgente e la Banca non rispondono in caso di uso scorretto del Kit o di inosservanza delle istruzioni ad esso allegate da parte del Cliente o del personale medico. 
ARTICOLO 6 – ESAMI EMATICI 
6.1. Gli esami ematici di cui alla premessa “D” del presente Contratto vengono effettuati al solo scopo di assicurare che la madre non soffra di alcuna malattia che potrebbe 
essere trasmessa al figlio e che, se trasmessa, potrebbe rendere le cellule staminali del Campione inadatte per la crio-conservazione.  
6.2 La madre del Neonato presta il proprio consenso ad eseguire, durante l’ultimo mese di gravidanza, le analisi richieste dalla Direzione Sanitaria dell’ospedale/clinica scelta 
per il parto: 

1. HIV 1 & 2 (Anti HIV 1 & 2) 
2. Epatite B (HBsAg)  
3. Epatite C (Anti HCV) 
4. Verificare se l’ospedale/clinica richiede ulteriori esami 

ARTICOLO 7 – TRATTAMENTO E CRIO-CONSERVAZIONE DEL CAMPIONE 
7.1 Appena il Laboratorio riceverà il Kit di raccolta, inizierà il processo di trattamento, di conta e di controllo di qualità e sterilità del Campione volti a stabilirne l’idoneità alla 
crio-conservazione; tali processi richiedono circa 4-6 settimane dall’arrivo del campione presso il Laboratorio. Non appena i referti saranno disponibili, Sorgente contatterà il 
Cliente (telefonicamente o tramite e-mail) per la comunicazione degli stessi.  
7.2 Qualora il Campione non risultasse perfettamente idoneo al processo di crio-conservazione anche a causa di: (i) quantitativo insufficiente (ii) contaminazione avvenuta 
durante la raccolta (iii) ridotta vitalità e/o basso contenuto di cellule staminali, Sorgente darà al Cliente comunicazione scritta inviata tramite lettera postale (circa 4-6 
settimane dalla data del parto). 
7.3 Il Cliente dovrà comunicare, entro 30 giorni dalla ricezione dell’avviso di cui al precedente paragrafo 7.2, la propria decisione in merito alla crio-conservazione del 
Campione o alla sua distruzione. Qualora il Cliente decida per la distruzione del campione, non resterà a suo carico alcun costo eccetto quello relativo al kit di raccolta 
(sezione A dell’Allegato A), eventuali spese aggiuntive per il ritiro del campione in ospedale nei giorni festivi, prefestivi e nei fine settimana (così come descritto al paragrafo 
5.3) e servizi opzionali scelti dal cliente (Allegato A). In caso di mancata comunicazione da parte del Cliente entro il suddetto termine, Sorgente considererà implicito 
l’assenso alla crio-conservazione del Campione.  
ARTICOLO 8 – RILASCIO DEL CAMPIONE A SCOPO TERAPEUTICO 
8.1 Il Campione crio-conservato presso il Laboratorio, per tutta la durata del presente Contratto, sarà disponibile a seguito di richiesta inviata a Sorgente dal Maggiorenne 
ovvero, qualora il Neonato non abbia compiuto la maggiore età, dal suo legale rappresentante. 
8.2 Qualunque richiesta di rilascio del Campione dovrà contenere la denominazione e l’indirizzo dell’Ospedale e/o della Clinica nonché del medico che si occuperà del 
trattamento. Tale richiesta dovrà essere inoltrata per iscritto a Sorgente tramite lettera postale. 
8.3 La richiesta di rilascio del Campione verrà, poi, inviata prontamente da Sorgente alla Banca per la preparazione del Campione al trasporto nei tempi richiesti. 
8.4 Nei casi contemplati dal presente articolo, le spese per la spedizione del Campione verso Paesi dell’Unione Europea ed extraeuropei saranno a carico di Sorgente. 
ARTICOLO 9 – DURATA DEL CONTRATTO 
9.1 La durata del presente Contratto è prevista in 20 anni dalla data della sua sottoscrizione o 25 anni in caso di scelta di estensione della durata (rif. Allegato A) 
9.2 Alla scadenza del contratto il Maggiorenne, o il suo rappresentante legale, potrà a sua discrezione rinnovare il presente Contratto. 
9.3 Resta salva in ogni caso la facoltà del Cliente di chiedere a Sorgente, con comunicazione scritta a mezzo raccomandata A/R, il ritiro del Campione crio-conservato per 
destinarlo ad un altro laboratorio o banca. In tal caso, nei tempi all’uopo concordati, Sorgente metterà a disposizione del Cliente, sotto esclusiva responsabilità di quest’ultimo, 
il Campione in apposito Dry-shipper, che potrà essere ritirato presso il Laboratorio a cura e spese del Cliente, che non avrà diritto a pretendere alcun rimborso degli importi 
versati a Sorgente.  
ARTICOLO 10 – CORRISPETTIVO. TERMINI DI PAGAMENTO 
10.1 Il corrispettivo dovuto a Sorgente per i servizi oggetto del presente Contratto è determinato all’Allegato A. Esso dovrà essere integralmente corrisposto a Sorgente 

secondo i termini e le modalità qui di seguito stipulate. 
10.2 Sorgente invierà al Cliente regolari fatture a mezzo posta e/o a mezzo posta elettronica. Il relativo pagamento dovrà essere effettuato in due tranche:  

(i) la prima tranche sarà pagata dopo l’arrivo del KIT mediante il versamento del prezzo così come descritto alla sezione A dell’Allegato A (entro 7 giorni data 
fattura), eccetto i pagamenti con carta di credito; 

(ii) la seconda tranche sarà pagata ad avvenuta crio-conservazione del campione in seguito alla comunicazione di idoneità del campione (circa 4-6 settimane dopo il 
parto), mediante il versamento del prezzo così come descritto alla sezione B e C dell’Allegato A, oltre a eventuali servizi opzionali e/o spese aggiuntive descritti 
nelle successive sezioni dell’Allegato A (entro 7 giorni data fattura tramite bonifico bancario/ bollettino postale). 

10.3 Il pagamento della prima fattura pari a Euro 294,00 (IVA inclusa) non potrà essere in nessun caso dilazionato o rimborsato al Cliente, tranne nel caso di mancata 

raccolta a causa di parto prematuro tale per cui non si è reso possibile completare la procedura amministrativa. 
10.4 In caso di mancato pagamento entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione scritta di sollecito da parte di Sorgente, il Cliente autorizza sin d’ora irrevocabilmente 
Sorgente a distruggere il Campione. In tal caso il Cliente sarà tenuto a corrispondere a Sorgente, a titolo di penale non riducibile, un importo pari a 1.040,00 € (IVA inclusa), 
relativo ai servizi descritti alla sezione B dell’Allegato A, oltre al costo di eventuali spese aggiuntive per il ritiro del campione in ospedale e servizi opzionali scelti dal cliente. 
10.5 Il Cliente presta il proprio consenso all’invio delle fatture per via telematica, tramite posta elettronica o, in alternativa, in formato cartaceo per posta ordinaria. 
ARTICOLO 11 – DIRITTO DI RECESSO DEL CLIENTE 
11.1 Il Cliente ha il diritto di recedere senza alcuna penalità e senza specificare il motivo, entro il termine di dieci giorni lavorativi dal perfezionamento del presente Contratto e 
dovrà essere comunicato a Sorgente mediante lettera raccomandata A/R, così come previsto dall’art. 64 del Codice del Consumo (D.lgs. 6 settembre 2005 n. 206).  
11.2 La rescissione del contratto oltre i termini descritti al punto 11.1, prevede il pagamento di una penale pari a Euro 294,00. 
ARTICOLO 12 – RISOLUZIONE DEL CONTRATTO 
12.1 Il presente Contratto cessa previa comunicazione scritta con lettera postale inviata dalla Parte più diligente all’altra Parte al verificarsi di anche solo uno dei seguenti 
fatti: 

(i) qualora il Campione sia inutilizzabile per il processo; 
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(ii) qualora le cellule staminali estratte dal Campione siano inutilizzabili per la crio-conservazione per qualunque causa preesistente o sopravvenuta; 
(iii) nel caso in cui il procedimento di estrazione delle cellule staminali non sia andato a buon fine; 
(iv) in caso di ritardo di pagamento di quanto dovuto per un periodo superiore a 30 giorni rispetto a quanto previsto dall’articolo 11.2 del presente Contratto; 
(v) nel caso in cui gli esami richiesti all’articolo 6 del presente Contratto abbiano esito positivo; 
(vi) qualora non pervenga al Cliente l’Autorizzazione all’esportazione di cellule staminali da sangue cordonale di cui all’Ordinanza del Ministro del Lavoro, della 

Salute e delle Politiche Sociali del 26 febbraio 2009 e successivi accordi tra Stato e Regioni. 
12.2  In caso di risoluzione del Contratto ai sensi delle lettere (i), (ii), (iii)  del Contratto, per fatti non imputabili a Sorgente, gli importi già versati non saranno rimborsati.  
In caso di risoluzione del presente Contratto ai sensi della lettera (iv) del precedente paragrafo 12.1, per fatti non imputabili a Sorgente, il Cliente sarà tenuto al rimborso delle 
spese sostenute fino a quel momento da Sorgente (così come previsto al paragrafo 10.4) e gli importi già versati non saranno rimborsati. 
ARTICOLO 13 – CESSIONE DEL CONTRATTO 
13.1 Il Cliente accetta sin d’ora che, nel caso in cui Sorgente venga dichiarata fallita, a totale garanzia della continuità del servizio acquistato dal cliente, il presente Contratto 
sarà trasferito a Vita 34 AG senza alcuna spesa aggiuntiva a carico del Cliente. In tal caso Vita 34 AG subentrerà in tutti i diritti e le obbligazioni di cui al Contratto proprie di 
Sorgente. 
ARTICOLO 14 – ASSICURAZIONE GENERALI AG 
14.1 Il container di crio-conservazione all’interno del quale sarà custodito il campione è coperto da un’ assicurazione Generali AG. In caso di insolvenza della Banca, Generali 
AG si impegna a garantire la conservazione del campione per 50 anni a partire dal suo primo anno di conservazione. 
ARTICOLO 15 – GARANZIE ED ESCLUSIONI 
15.1 Sorgente garantisce: 

- che il Kit sia di qualità soddisfacente ed idoneo per lo scopo della raccolta del Campione, a condizione che il suo utilizzo avvenga secondo le istruzioni prescritte; 
- che i Servizi di cui al Contratto verranno forniti con diligenza professionale e perizia. 

15.2 Il Cliente conseguentemente esonera da ogni responsabilità Sorgente per perdite o danni derivanti da: 

- inefficacia delle cellule staminali estratte dal Campione per il trattamento di patologie; 
- azioni e/o omissioni di terzi nell’uso del Campione; 
- deterioramento del Campione una volta cessata l’attività di conservazione alla scadenza del contratto e in mancanza di rinnovo del contratto medesimo. 

15.3 La responsabilità di Sorgente è limitata a dolo o colpa grave per la prestazione dei Servizi di propria competenza. La Banca è responsabile del corretto processamento e 
crio-conservazione del campione secondo gli standard GMP. Sorgente non sarà inoltre responsabile per gli inadempimenti del presente Contratto dovuti a causa di forza 
maggiore, come a mero titolo esemplificativo, gli atti di autorità, perdita del Campione in relazione ad eventi naturali o attentati terroristici, deterioramento o distruzione del 
Campione dovuti ad eventi esterni al controllo di Sorgente. 
15.4 In caso di eventuale responsabilità di Sorgente, il Cliente conviene e accetta espressamente che tale responsabilità sia complessivamente limitata esclusivamente al 
risarcimento del danno diretto e comprovato, escluso ogni danno per perdita di guadagno, affari, contratti, entrate, risparmi e/o altro profitto. 
15.5 Il beneficio della limitazione o esclusione di responsabilità è estesa anche a dipendenti, collaboratori e preposti Sorgente. 
ARTICOLO 16 – DICHIARAZIONI E GARANZIE DEL CLIENTE 
16.1 Il Cliente dichiara e garantisce che ha facoltà di rappresentare legalmente il nascituro. 
16.2 Il Cliente dichiara di avere ricevuto informazioni esaustive in merito alle attività ed alle condizioni di cui al presente Contratto, che dichiara di accettare 

incondizionatamente. 
16.3 Il Cliente si dichiara edotto circa la possibilità che potrebbe non ricorrere la necessità dell’utilizzo delle cellule staminali estratte dal Campione, ovvero che le medesime 
potrebbero risultare non utilizzabili e che non viene garantito il valore e/o successo terapeutico delle stesse, con conseguente assunzione di ogni rischio relativo alla raccolta 
ed utilità futura del Campione. 
ARTICOLO 17 – CONSENSO INFORMATO 
17.1 Il Cliente riconosce di aver letto e inteso quanto contenuto nel modulo di Consenso Informato. Il Cliente autorizza pertanto la Banca ad effettuare i test sul Campione 
elencati in dettaglio e/o a disporre l’effettuazione da parte di un diverso organismo appositamente incaricato dalla Banca. 
ARTICOLO 18 – DISPOSIZIONI GENERALI 
18.1. Il presente Contratto e i suoi allegati costituiscono l’integralità degli accordi tra le Parti relativamente al medesimo oggetto e gli stessi non potranno essere modificati se 
non per accordo scritto tra le Parti. 
18.2. Qualsiasi notifica, comunicazione o diffida consentita prevista dal presente Contratto, sarà considerata validamente effettuata se inviata agli indirizzi indicati qui di 
seguito: 
Per Sorgente: 
Spett.le Sorgente S.r.l. 
Via A.Bono Cairoli 30, 20127 - Milano 
 
Per il Cliente:  
Nome e Cognome: 
Indirizzo: 
 
18.3 Le Parti danno atto che il presente Contratto e ogni suo singolo articolo sono stati oggetto di specifica negoziazione in ogni sua parte, ai sensi e per gli effetti dell’art. 34, 
comma 5, del Codice del Consumo (D. Lgs. 6 settembre 2005 n. 206 e s.m.i.). 
18.4 Ciascuna delle parti si impegna a notificare tramite lettera postale all’altra parte qualsiasi eventuale modifica del proprio indirizzo. 
ARTICOLO 19 – LEGGE APPLICABILE E FORO COMPETENTE 
19.1 Il presente Contratto è regolato dalla legge italiana. 
19.2 Per qualsiasi controversia inerente al presente Contratto sarà competente il foro di Milano.  

 
Luogo e data  
 
Firma 
 
 
 
__________________________________ 
[madre] 
 
 
 
__________________________________ 
[padre] 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 

_________________________________  
   
  Legale rappresentante di Sorgente   
  Dott. Roberto Marani 
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Allegato A  -  SERVIZI E CORRISPETTIVO 
 
Sorgente offre al Cliente i servizi descritti alle seguenti sezioni A, B e C che costituiscono il Servizio Base (Rif. Sezione I). In aggiunta al Servizio Base Sorgente offre altri 
servizi come riportato nelle sezioni II – III – IV (“Pacchetti”). Particolari pattuizioni si applicano in caso di parto gemellare (Rif. Sezione: Parto Gemellare). 

Servizio Base: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Servizi aggiuntivi: 
 
 Screening Neonatale:  Lo screening neonatale comprende 5 analisi finalizzate a verificare la predisposizione del neonato a una serie di disordini genetici, intolleranze 

ai farmaci o alimentari. Questo servizio offre ai Genitori l’opportunità di fornire al pediatra o al proprio medico di fiducia alcune informazioni che possono aiutare a 
evitare malattie o rischi attraverso l’adozione di misure preventive durante l’infanzia. Il servizio include i test per: sordità indotte da farmaci; intolleranza al lattosio; 
carenza della proteina Alfa-1 Antitripsina; intolleranza al glutine; emocromatosi o disordine del ferro. 

 Tipizzazione HLA:  Sorgente attraverso il laboratorio di Vita 34 AG conduce le analisi di tipizzazione HLA che permettono di conoscere gli indici di compatibilità del 
campione conservato. I risultati di queste analisi consentono di stabilire fin da subito, ovvero prima di un’eventuale necessità, se il campione sia utilizzabile per altri 
membri della famiglia o per altri pazienti che necessitino di un trapianto di cellule staminali. 

 
Per la selezione apporre una X sulla casella [   ] accanto al servizio prescelto: 

 
N.B: A totale garanzia della qualità del campione, l’attivazione di Sorgente per il ritiro in ospedale durante i giorni festivi, prefestivi e i fine settimana (in particolare, da venerdì 
ore 12:00 a domenica ore 12:00) prevede un supplemento di 85,00 € (IVA inclusa) al costo del servizio base per un totale di 2.275,00€ (IVA inclusa). 
 
Opzioni aggiuntive attivabili sia sul Servizio Base che sui Pacchetti (Sezioni II –III– IV) 
 
 Opzione 25 anni:   Comprende l’estensione della conservazione del campione a 25 anni..…………………………………………………………. 294,00 € (IVA inclusa)  [   ]  

 
 

 Opzione Terapia:  Comprende il rimborso delle spese sostenute in caso di utilizzo del campione di cellule staminali durante il periodo di validità del contratto e per le 
indicazioni cliniche di cui al D.M. 18 Novembre 2009, fino a un massimo di 5.000€ ……..……..………………………………………………………. 95,00 € (IVA inclusa) [   ]  

 

    
Sezione Parto Gemellare:  [   ] 
In caso di parto gemellare o plurigemellare il costo aggiuntivo del servizio per ogni figlio/figlia oltre al primo/a è pari a:                    

- Servizi “Sezione A”: Euro 260,00 (IVA inclusa) 
- Servizi “Sezione B”: Euro 800,00 (IVA inclusa) 
- Servizi “Sezione C”: Euro 660,00 (IVA inclusa) 

  
Sezione Pagamento Rateizzato a tasso zero per Servizio Base:  [   ]     
Prezzo gestione pratica: 45,00 € (IVA inclusa)         

- Pagamento Euro 294,00 (Euro 554,00 per parti gemellari) vista fattura alla consegna del KIT, eccetto i pagamenti con carta di credito. 
- Pagamento Euro 645,00 (incluso 45,00 € di gestione pratica) alla comunicazione di idoneità del campione (circa 4-6 settimane dopo il parto) tramite bonifico. 
- Pagamento 6 rate mensili da Euro 216,00 (Euro 459,00 per parti gemellari) senza interessi, dal secondo mese dopo il parto. 

 

Scegliere una delle seguenti forme di pagamento per le 6 rate mensili: 
                                                  
  

[   ]  RID bancario 
[   ]  Bonifico Bancario  
[   ]  Bollettini postali

 
 

Indicare i seguenti dati SOLO in caso di scelta di RID bancario: 
 

IBAN                

Intestatario   
 
In caso di rateizzazione, eventuali costi aggiuntivi oltre al Servizio Base (Opzione Terapia, Screening Neonatale, Tipizzazione HLA e Opzione 25 anni) verranno applicati 
nelle sei rate mensili.

 

Sezione I: Servizio Base (Sezione A, B, C):  2.190,00 € (IVA inclusa)   [   ] 
 
 

 

Sezione II: Pacchetto Copertura Completa: [   ] 

Servizio Base …………………………………  2.190,00 €  2.090,00 € 
Screening Neonatale:………………………….                      495,00 € 
Totale:…………………………………………….                 2.585,00 € (IVA inclusa) 

 

Sezione III: Pacchetto Compatibilità Familiare:  [   ] 

Servizio Base ………………………………   .2.190,00 €   2.140,00 € 
Tipizzazione HLA (neonato)……………..                            320,00 € 
Totale:……………………………………….                       2.460,00 € (IVA inclusa) 

 
 
Tipizzazione HLA (per ulteriore familiare)       320,00 €    270,00 €/ cad  [   ]  
 

 

Sezione IV:  Pacchetto Copertura Completa e Compatibilità Familiare: [   ] 

Servizio Base …………………………………  2.190,00 €   2.010,00 € 
Screening Neonatale …………………………                        495,00 € 
Tipizzazione HLA (neonato) …………………                        320,00 € 
Totale:…………………………………………..                    2.825,00 € (IVA inclusa) 

 
Tipizzazione HLA (per ulteriore familiare)…      320,00 €     270,00 €/ cad   [   ]  
 

    Sezione B: …………………………….Prezzo: Euro 1.040,00 (IVA inclusa) 
1. Ricezione del campione (verifica temperatura, preparazione ai test,..) 
2. Test ematologici (gruppo sanguigno, conteggio cellule nucleate,..) 
3. Test infettivologici e di sterilità  
4. Processing e crio-congelamento nel rispetto degli standard GMP  

    

Sezione A: …………………………….Prezzo: Euro 294,00 (IVA inclusa) 
1. Kit di raccolta 
2. Recapito kit presso vostra abitazione 
3. Assegnazione tutor dedicato per procedura amministrativa 
4. Gestione della raccolta campione e trasporto KIT in Germania 

Sezione C: …………………………………………………………………………………………………………………………………….Prezzo: Euro 856,00  (IVA inclusa) 
1. Conservazione del campione in banca a -196°C per 20 anni e assicurazione Generali AG in caso di insolvenza della Banca 
2. Preparazione e invio del campione in caso di necessità presso un luogo di cura designato dalla famiglia 
3. Informativa periodica di aggiornamento sull'impiego delle cellule staminali per finalità mediche 
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Allegato B -  CONSENSO INFORMATO 

 
Firmando questo contratto, Io sottoscritta, in qualità di madre, nell’interesse mio e del mio futuro figlio, autorizzo Sorgente S.r.l. a ricevere, trattare e sottoporre ad esami il 
sangue del cordone ombelicale dopo il parto e ad estrarre, trattare e sottoporre alla crio-conservazione le cellule staminali ombelicali al fine di una futura applicazione per il 
trattamento di un’eventuale malattia. 
 
Sono a conoscenza del fatto che è mia piena responsabilità prendere accordi con l’equipe medica affinché pratichi il prelievo del sangue del cordone ombelicale. 
 
Altresì sono a conoscenza che non vi è la garanzia che il prelievo abbia un buon esito o che il campione di sangue raccolto possa essere idoneo al processo di 
conservazione delle cellule staminali. 
 
Sono stata informata del fatto che la pratica di prelievo non presenta alcun rischio per il neonato o per la madre, che non interferisce con il parto e che devo discutere con il 
mio medico di riferimento riguardo a qualsiasi dubbio o perplessità io possa avere sulla procedura. 
 
Sono a conoscenza che è mia responsabilità contattare Sorgente S.r.l. una volta terminato il prelievo del campione, che la mia partecipazione alla procedura di prelievo è 
volontaria e che posso interrompere la raccolta in qualsiasi momento, in base alle condizioni previste nel contratto. 
 
Sono stata informata dell’esigenza di effettuare degli esami anche del mio sangue, al fine di garantire l’idoneità del sangue del cordone ombelicale per il procedimento e che 
le cellule staminali estratte possano essere utilizzate per la conservazione, in conformità al contratto.  
 
Sono a conoscenza che gli esiti di alcuni esami potrebbero rivelare che io presenti una patologia della quale non sono a conoscenza. 
 
Sono consapevole che l’efficacia e il successo dell’applicazione delle cellule staminali nel trattamento di patologie dipende dalle caratteristiche specifiche di ogni singolo 
caso. Anche se le cellule staminali del cordone ombelicale sono state conservate con un buon esito e di conseguenza possono essere utilizzate nel trattamento di patologie, 
il successo di tale trattamento non può essere garantito. 
 
Prendo atto che la fornitura di servizi da parte di Sorgente S.r.l. è soggetta ai termini e condizioni del contratto di Conservazione delle cellule staminali da me sottoscritto. 
 
 
Luogo e data 
 
 
_______________________ 
[madre] 

 
DATI SANITARI 

 
 

Dati del Ginecologo 

Nome: .......................................................... 

Cognome: .................................................... 

Città:............................................................. 

Telefono:…................................................... 

 

Il parto avverrà presso: 

Dati dell’Ospedale/Clinica: 

 

Nome: ............................................................................................................................ 

Indirizzo della Clinica: 

Via:.....................................................................................................   Cap................... 

Città:............................................................................................................................... 

 

DATI PER INVIO KIT 

 

Luogo in cui volete che venga consegnato il KIT – Se a casa non c’è sempre qualcuno che sia in grado di ritirare il KIT dal nostro corriere espresso, vi consigliamo di 

fornirci il vostro recapito di lavoro o quello di una persona/parente che potrebbe riceverlo per vostro conto.   

Ragione Sociale (se società)…………………………………………………  Nome……………………………………. Cognome…………………………………………………. 

Via…………………………………………………………………… N…………….. Città …………………………………………………………………  CAP……………………… 

Telefono/cellulare reperibile per la consegna del KIT……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Modalità di pagamento scelta: 

Pagherò con bonifico bancario dopo la consegna del KIT                               □ 

Pagherò in contanti/assegno* alla consegna del KIT (contrassegno)              □  

Pagherò con carta di credito (solo per ordini on-line)                                       □ 

*Se pagamento con assegno, intestare l’assegno di importo € 294,00 a DHL Express Italy Srl 

 
 

 
A titolo informativo Vi chiediamo di indicare come siete venuti a conoscenza di Sorgente: …..…………….……………………………………………………………………………... 
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Allegato C -  INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 
Le Parti prendono atto della seguente Informativa: 
 
Informativa per il trattamento di dati anche sensibili ex art. 13 Dlgs. 196/2003  
 
“Gentile Signore/a, i dati da Lei liberamente conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al D.Lgs. 196/2003. 
 
In particolare, i dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, lo stato di salute, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato 
anche senza l'autorizzazione del Garante, se il trattamento riguarda dati e operazioni indispensabili per perseguire una finalità di tutela della salute o dell'incolumità fisica 
dell'interessato (Art. 75 d.lgs 196 del 2003). 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 
 

1. I dati sensibili da Lei forniti, inclusi i dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, verranno trattati da Sorgente, per le finalità indicate nel presente 
contratto. 

2. Il trattamento dei dati avverrà mediante supporto cartaceo e/o mediante strumenti automatizzati. L’accesso ed il trattamento dei dati sono consentiti al personale 
di Sorgente S.r.l. appositamente autorizzato, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di tutela dei dati personali e con l’adozione delle misure minime di 
sicurezza prescritte dal Codice sulla Privacy 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’esecuzione del presente Contratto e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale 
esecuzione del Contratto stesso. 

 
4. I dati potranno essere comunicati a operatori sanitari solo in caso di urgenza o di esplicita richiesta da parte Sua, nei casi previsti dal presente Contratto (fermo 

restando il divieto di diffondere i dati idonei a rivelare lo stato di salute, di cui all'art. 26, comma 5 del D.lg.196/2003). 
 

5. Oltre che dai dipendenti, alcuni trattamenti dei Suoi dati personali potranno essere effettuati anche da soggetti terzi, con sede in Italia e/o all'estero, ai quali il 
Titolare affida talune attività di natura tecnica o organizzativa o di gestione (o parte di esse) funzionali alla fornitura dei servizi citati al punto 1). In tal caso gli 
stessi soggetti opereranno in qualità di Titolari autonomi o saranno designati come Responsabili o Incaricati del trattamento. I Responsabili o gli Incaricati 
eventualmente designati riceveranno adeguate istruzioni operative, con particolare riferimento all'adozione delle misure minime di sicurezza, al fine di poter 
garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. 

 
6. Il titolare del trattamento è: Sorgente S.r.l. Via Bono Cairoli 30, 20127 – Milano.  

 
7. Il responsabile del trattamento è: Dott. Salvatore Iuzzolini. 

 
8. In ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

 
Decreto Legislativo n.196/2003 
 
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma 
intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei 
soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel 
territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle 
lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) 
al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 
commerciale”. 
 
 
Formula di acquisizione del consenso per il trattamento di dati sensibili 
 
 
Luogo ..................................................................  Data ............................................................. 
 
Cognome Madre .................................................. Nome Madre ................................................ 
 
Cognome Padre .................................................. Nome Padre ................................................. 
 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento 
riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni 
religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 
 

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 
 

 
Firma leggibile ........................................... Firma leggibile ...........................................  
 

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa. 
 
 
Firma leggibile ........................................... Firma leggibile ...........................................  
 

- presta il suo consenso per l’informazione scientifica periodica e newsletter da parte di Sorgente S.r.l. 
 
 
Firma leggibile ........................................... Firma leggibile ...........................................  
 


