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Campione consegnato da: ____________________________________________________________________________________
Produttore (ragione sociale completa):__________________________________________________________________________
Campionamento eseguito da:___________________________________    _della ditta____________________________________ data e ora di campionamento_______________________________
Tipologia del campione: ______________________________________________________________________________________
Stato fisico del campione: ____________________





Accettato da__________________
T del campione al momento del campionamento__________  T del campione alla ricezione__________  CONFORME : SÌ     NO
EER: ___________________                           QUANTITÀ___________________________                        CONFORME : SÌ     NO
CANTIERE: ______________________________________________________________________________________

Descrizione del processo produttivo dal quale deriva il rifiuto (indicare materie prime, prodotti aggiunti e processi chimico/fisici dai quali origina il rifiuto):_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

DATA DI CONSEGNA CAMPIONE: ______________   ORA di CONSEGNA_____________    HOLDING TIME:    SÌ       NO

  TIPO DI CONTENITORE________________________________                   CONFORME    SÌ       NO
Tipo di prove richieste:              Classificazione rifiuti liquidi                                                  Classificazione rifiuti solidi

                                                   Terreno da scavo                                                                       Demolizioni
                                                   Eluato D.l.vo 03/09/20, n° 121 (nuovo decreto)                    Allegato 3
                                                   Acqua di scarico
          Suolo            Corpo superficiale             Fognatura     

                                                   Altro _____________________________________________________________________________
Fatturare a (con indirizzo): ___________________________________________________________________________________
Partita IVA: ____________________________________ - Codice fiscale: ___________________________________

IBAN: __________________________________________________________________________________________________
Codice univoco: ___________________________________________________________

FIRMA DI CHI CONSEGNA: _______________________________________________________________
C.R.A Centro Ricerche Ambientali srl - Via Iseo, 6/A – 25030 Erbusco (BS)

Tel: 0303455450
www.centroricercheambientali.it - info@centroricercheambientali.it
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