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 Castelmella,  

Denominazione campione/matrice: _______________   __________________ __________________
         _______________   __________________ __________________ 
Relativo a:         _______________   __________________ __________________ 
         _______________   __________________ __________________ 
Luogo di prelievo:  _ ____________________________________________________________ 
Contenuto in:      __________________________________________________________________ 
Presentato da:     _____________________Campionato da: __________________in data:__________ 
Note:__________________________________________________________________________ 
Intestatario Rapporto di prova (*):   ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
          Dati fiscali – se nuovo 

Intestatario fattura (*): _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
          Dati fiscali – se nuovo 
(*) Da compilare in modo completo e corretto, viste anche le necessità legate alla normativa in campo fiscale 
 

 

Consegnato da_______________________Tempi richiesti____________________________________ 

Riferimento a precedenti accordi/preventivo/analisi già certificate: 
____________________________________ 
Persona di riferimento/committ.__________________________Tel. n°_________________________ 
 
 
Determinazioni :     � da individuare  � individuate   � ns distinta 
Giudizio/prescritte: �
 ___________________________________________________________________________ 

 
Determinazioni richieste 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Esami della richiesta 
1)L’analisi è di competenza e può essere eseguita senza equivoci      �SI      �NO 
2) La quantità di campione è sufficiente per le 
 determinazioni richieste ( rif. Estratto di Allegato A/B/C/D/E/F/G/H a PG111)     �SI      �NO 
3) Sussistono motivi per non procedere all’analisi        �SI      �NO 
4) Il contenitore è idoneo (rif. Estratto di Allegato A/B/C/D/E/F/G/H a PG111)     �SI                    �NO 
5) Il trasporto è stato effettuato: (rif. Estratto di Allegato A/B/C/D/E/F/G/H a PG111 )   �T ambiente      �cont. refrigerato…T:………….. 
Visto per accettazione      Firma  
_________________________________________           _______________________________ 
 
Si informa che il rilascio del Rapporto di Prova, o comunque la trasmissione dei risultati via telefono, fax o  internet, è subordinato al 
pagamento della somma dovuta.      
Nel caso in cui le condizioni di prelievo e/o trasp orto non fossero conformi alle indicazioni riportat e nei moduli Estratto di 
Allegato A/B/C/D/E/F/G/H relativi a PG111, il clien te accetta di voler proseguire l’analisi sotto la p ropria responsabilità.  
             
          Firma  
                                                                                           ____________________________ 


