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MODULO RICHIESTA ANALISI CHIMICHE 
TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI. COMPILARE IN STAMPATELLO.  

SPAZIO RISERVATO AL LABORATORIO N. Verbale di accettazione  Data  
 

RICHIEDENTE 
 

Nome Società / Persona fisica  
 

Via/Piazza  N.  CAP  
 

Comune  Provincia  
 

P.IVA/C.F.  Codice destinatario (Sdi)  
 

Tel  Email  
 
OGGETTO LAVORI 
 

Descrizione lavori  
 

 

Via/Piazza  N.  CAP  
 

Comune  Provincia  
 

Proprietario/Ente appaltante  
 

Impresa esecutrice dei lavori  
 
PRODUTTORE 
 

Nome Società / Persona fisica  
 

Nome e cognome della persona che ha effettuato il campionamento  
 

Data e ora campionamento  
 
DESCRIZIONE DEL CAMPIONE 
 

Tipologia rifiuto solido   rifiuto liquido   suolo   acqua   altro (specificare)______________  
 

Codice CER  
 

Descrizione  
Terra e rocce da scavo, cemento, mattoni, mattonelle e ceramiche, legno, vetro, plastica, miscele bituminose, metalli, cavi, fanghi, materiali isolanti, acque di scarico, reflui civili, ecc.. 

 
ANALISI RICHIESTE 
 

 
Trasporto e smaltimento in discarica, riutilizzo in sito, impianto di recupero, verifica di conformità (specificare norma) 
 

RITIRO DEI CERTIFICATI 
 

In sede  indicare incaricato al ritiro - Nome  Firma  
 

Spediti  indicare indirizzo (via, comune, cap, telefono)  
 

    IL RICHIEDENTE 
 
 
 

    Firma e timbro 
 
I dati richiesti nel presente modulo saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 esclusivamente ai fini dell’espletamento dell’incarico ricevuto. 
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