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	CLIENTE (RAGIONE SOCIALE) .............................................................................................................

Consegnato/i da :..................................................….........................…………il:……………..........…………
(indicare Cognome e Nome)

Campionamento eseguito da……………………………………………………………………………………….

Luogo prelievo:……………………………………………………….Data e ora del  prelievo…………………………….

	CODICE CAMPIONE:

(Attribuito da ARPA)
	CAMPIONE DI:

RIF. CLIENTE
ANALISI RICHIESTE:


	PARAMETRI/GRUPPI:
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	 COSTO ANALISI: 
[image: image37.wmf]   sulla base dei parametri concordati TOTALE IMPONIBILE  …………………….
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	Data e ora di ricevimento del campione………………………………………………..
Temperatura del campione al ricevimento: 
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 immediatamente collocato:        
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 Le analisi saranno eseguite presso il Laboratorio della/e Sezione/i di……………………………………………
 Tempi di risposta (orientativo e non vincolante):  giorni ……..

  Il Rapporto di Prova sarà:                                        
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	Al cliente, a richiesta,  sono state consegnate le istruzioni per il campionamento
Il campione deve essere restituito al cliente dopo la prova                                      
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	Il cliente approva i Metodi di Prova indicati                               
Il cliente richiede di assistere all’esecuzione delle Prove:                                                             

□    data e ora di apertura del campione ……………………………………… 
□    data e ora di apertura del campione verranno comunicate via mail/fax
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	OSSERVAZIONI:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CONSERVAZIONE CAMPIONI: 
Qualora il campionamento sia a carico del Cliente, egli se ne assume la responsabilità, compreso la conservazione fino alla consegna presso gli sportelli ARPA.

Salvo diversa richiesta del cliente i campioni consegnati per le analisi sono distrutti dopo l’emissione del rapporto di prova ad eccezione dei campioni sui quali sono effettuate determinazioni microbiologiche i quali vengono eliminati al termine dell’analisi, in quanto non più rappresentativi.
CONSERVAZIONE REGISTRAZIONI:

I documenti contrattuali vengono di norma conservati per 3 anni; le registrazioni relative alle prove effettuate e i Rapporti di Prova  vengono conservati per 10 anni.

In relazione alla richiesta di analisi in oggetto, qualora di interesse, si mettono a disposizione informazioni  in merito a Metodi di prova ed incertezza di misura.

 
Il cliente autorizza l’emissione di fattura relativa alle prestazioni richieste e si impegna al pagamento.

         Data …../…../…….                                          Firma del Cliente…………………………………..

	Spazio riservato al Servizio Accettazione ARPA
Data …../…../…….                                          Firma ……………………………………………….
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