
Da: …………………………..………………………………………

Comunicazioni relative al Campione/Verbale

Campione/i consegnato/i da ….……………………………………………………....………..……….. prelevato/i il…………………….………….

ed identificato/i come ………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………...

che risulta/no registrato/i in ARPAL col n ..…..…………... …………………………del …………………….…... ..

A seguito di quanto da voi rilevato al momento del conferimento del campione    

·  si integra quanto indicato nel verbale con le seguenti informazioni. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

·   si conferma l’interesse all’esecuzione delle prove come richiesto in origine

·   si modifica la richiesta originaria

· limitatamente alle prove da voi indicate come eseguibili

· come di seguito descritto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

·   si annullano totalmente le richieste relative al campione oggetto della presente

indicare obbligatoriamente una delle due opzioni sottostanti:

· si richiede la restituzione del campione

· si autorizza il Laboratorio a smaltire il campione

   Il richiedente l’analisi

Data  ……………….    ora …………                                  _________________________

       firma leggibile
A cura del laboratorio 

Informazioni raccolte da ____________________________________________    

Nel corso di contatto telefonico con ______________________________ Firma __________
(A ARPAL Laboratorio sede di 


      (  GE  ( IM  ( SP  ( SV      email……...………………………………………..�
�
(A Laboratorio di prima accettazione 


      (  GE  ( IM  ( SP  ( SV      email……...………………………………………..�
�
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