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Cliente   

Contratto/Offerta  n°  OdA n°   

Luogo  di campionamento   
Tecnico 

campionatore  
 

Oggetto del campionamento  (es. Sala, 

Operatore o Cappa, etc.)  
 

Data e ora 

campionamento  
 

 

 

 
1 Esprimere U.M. in litri (L) in caso di campionamento attivo; esprimere U.M. in ore (h) in caso di campionamento passivo. 
2 In caso di utilizzo di tamponi indicare l'area campionata ed esprimere U.M. in cm², campionare massimo 10x10cm (1 dm²). 

Riservato 

Primolab S.r.l. 
Identificazione campione e 

lotto 

(es. piastra TSA da 90 o 

RODAC, tampone, lotto)  

Q.tà  

Matrice 
Stato 

occupazionale  
Parametri richiesti  

(si veda Offerta di riferimento)  

Limiti Normativi o 

richiesti dal Cliente  
N° RdP 
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Note del Cliente  Firma per sottoscrizione  
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