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R MODULO
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Campione numero

(Riservato Gelab) VERBALE DI ACCETTAZIONE CAMPIONI

N° DI REGISTRAZIONE: MODO61 Rev. N° 4 Del 14/02/2024

I DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE
Committente: Referente del Committente:
Produttore: Indirizzo del Produttore:

Indirizzo del luogo di prelievo:

Data del prelievo Ora del prelievo: Punto di prelievo (Es. Pozzetto, scarico, ...):
Descrizione Campione: CER attribuito dal Produttore:
Stato fisico: Colore: Caratteristiche organolettiche:
Note:

Parametri da ricercare oppure inserire Preventivo n°

[0 RS105°/550° [0 pH, Conducibilita Jcob [BOD5 [0 Solidi Sospesi Tot. | O Solidi sedim O TOC/DOC

O Metalli Ocrvi Epj:ql;/ﬁziti [ Solventi Clorurati | O Solventi Azotati O Fenoli

OiwpA OpcB ONTot. O PTot. | O Fitofarmaci O Cianuri O Idrocarb C< 10 O Idrocarb C > 10
CAmianto (FTR) [ pPCDD/PCDF [ POP’s O Altro

CAMPIONAMENTO [J UNI 10802 [J UNICHIM 196/2 [J APAT CNR IRSA 1030

Condizioni di conservazione e consegna in Laboratorio

TIPOLOGIA DI MATRICE CONDIZIONI DI CONSERVAZIONE QUANTITA MINIMA DA

CONSEGNARE
Per tutti i campioni solidi Sacchetto integro e sigillato Almeno 2 Kg
Contenitore colmo, senza gas e al riparo dalla luce, in Acque di scarico: almeno 2 L

p ifiuti liquidi : ! n¢
eracque e rifiuti fiquidi vetro scuro. Consegna entro le 24h dal campionamento | Acque di falda e potabili: almeno 2 L

Campioni per ricerca amianto Contenitore accuratamente sigillato Quantita rappresentativa

Preferibilmente con appositi contenitori da richiedere al laboratorio. In ogni caso in contenitori

COV (Solventi volatili) su tutte le matrici . S . L
( ) di vetro, colmi, chiusi e al riparo da luce e fonti di calore.

I DA COMPILARE A CURA DEL PERSONALE DEL LABORATORIO GELAB
Il campione rispetta le conservazioni e modalita di consegna richieste? Osi ONO
La quantita di campione & adeguata come da tabella? asi ONO
Il contenitore & idoneo? asi O NO
Temperatura di ricezione del campione OTamb O Ril
Firma del Ricevente (Personale Gelab) ........ccccocouevivereineriieectecereeeee e Data: Ora

Nel caso di scostamenti o anomalie nelle condizioni di consegna del campione rispetto alla tabella di cui sopra, firmando il presente
documento, il Cliente accetta di voler proseguire I’analisi sotto la propria responsabilita (a titolo esemplificativo e non esaustivo pH,
conducibilita ed analiti associati al ciclo dell’azoto).

Firma per Accettazione del COMMILENTE ....c.ccvvveeeeeeeeeiee ettt e s
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