Oggetto: scheda riepilogativo campioni

Data prelievo:

Al Responsabile
U.O.C. Centro Regionale Amianto
Laboratorio Igiene Industriale

ASL VT

Richiedente:

Indirizzo del richiedente:

Email del richiedente n°di Telefono e di Fax:

Cod.Fisc. o P.IVA del richiedente:

Prelevato presso:

Numero totale dei campioni Sigla Sito Campionamento (Indirizzo) e Posizione
n° Campione campionamento Tipologia e descrizione del campione Tipo di prestazione richiesta Note
Ovocr O
° . MATERIALI
1° Campione 0RO Avsiente
O
e CIVOCF [ maTERIALI
ampione ng CJ AVBIENTE
O
o . CvOocF [ maTERIAL
3° Campione O™ O Avsiente
O
4° Camnoi D'E)"F?SF O MmATERIALI
ampione
ESEM ] AMBIENTE
c° Campi D'E)"F?SF O VATERIALI
ampione
ESEM ] AMBIENTE

Si attesta che le metodiche di campionamento sono conformi alle norme vigenti.

Civita Castellana, li

Firma del richiedente



