
 
  

  

In data ………………………………… il/la paziente …………………………………………………………..  

  

ha effettuato un prelievo per il test genetico:  

   sangue  

   saliva  

  

L'analisi verrà eseguita presso il laboratorio Veritas Intercontinental in Barcellona, secondo il pannello analitico 

per predisposizione oncologica, comprendente 40 geni: BRCA1, BRCA2, APC, ATM, AXIN2, BAP1, BARD1, 

BMPR1A, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, CHEK2, EPCAM, FLCN, GREM1, HOXB13, MITF, MLH1, MLH3, 

MSH2, MSH3, MSH6, MUTYH, NBN, NF1, NTHL1, PALB2, PMS2, POLD1, POLE, POT1, PTCH1, PTEN, 

RAD51C, RAD51D, SMAD4, STK11, SUFU, TP53.  

  

Sono stati illustrati alla paziente i possibili risultati del test genetico e le loro conseguenze sulla valutazione e 

gestione dei rischi personali e familiari in caso di analisi positiva (presenza di mutazione) e negativa (assenza 

di mutazione).  

E’ stata spiegata la possibilità che l’analisi identifichi mutazioni in geni non correlati al sospetto clinico e/o 

varianti di significato biologico sconosciuto in ciascuno dei geni analizzati.  

  

L’esito del test viene fornito in genere entro 45 giorni dal prelievo. In seguito alla consegna degli esiti restiamo 

a disposizione. 

  

Il/la paziente ha dichiarato di avere compreso quanto spiegatole e di non avere al momento altre domande in 

merito.  

  

 

 

 

Firma paziente  

 

 

……………………………………………………………  

  

Informativa esame genetico  – 
  40 

  geni   
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