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MODULO DI CONSEGNA CAMPIONI Rif. PT-06-02 Rev.2 
 

 
N° ____/202_ 

 
 

Cliente  

Sede legale 
 

Luogo di provenienza del campione (indirizzo 
completo) 

 

N. di telefono e mail di riferimento 
 

 
Solo per terreni, rifiuti e MPS: indicare se nel 
campione vi è presenza di amianto. 

 

 ⃝ Sì 
 
⃝Dubbia presenza
   

⃝ No 
 
⃝ Da determinare      
 

Solo per acque di scarico:   Data campionamento 

________________ 

Ora campionamento 

________________ 

 

Nome e cognome di chi consegna il campione 
 

In qualità di (barrare il campo corretto) 
dell’Azienda Cliente 

 
⃝ Impiegato 
 
⃝Delegato
   

     ⃝ Amministratore 
 
       ⃝ Consulente 
 

 

Firma (estesa e leggibile) 
 

 
  Da compilare a cura del laboratorio: 

 
Documenti allegati al/ai campione/i ⃝  SIR ⃝  Ordine ⃝  Offerta firmata 

 ⃝  Catena di custodia ⃝  Analisi precedenti      ⃝ Verbale di  
campionamento 

  
⃝  Altro: ________________________________________________ 

 
 

DISTINTA CAMPIONI 

Matrice N° Note/Rif. HD 

Acque destinate al consumo umano   

Acque di scarico   

Acque naturali   
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Acque sotterranee   

Acque superficiali   

Ammendanti   

Aria: ambienti di lavoro   

Aria: emissioni convogliate   

Rifiuti   

Suoli, terreni   

MPS   

Altro   

 
 

Data e ora Nome addetto accettazione Firma 

_______________  ________________________  ___________________________ 
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