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VERBALE CAMPIONAMENTO ACQUE Legionella spp. 
Istruzione campionamento: I-7.5-1 C 

 

 

Committente (fatturare a): __________________________________________________________________________ 
(se il committente è nuovo compilare anche Anagrafica Clienti M-7.2-1) 

Produttore (per intestazione RDP): ___________________________________________________________________ 
(se il produttore è nuovo compilare indirizzo e recapiti) 

Indirizzo produttore: Via _________________________________________________________________________________   n. ______ 

   Città _____________________________________________________________   Prov. ( _____ )  CAP ___________ 

Recapiti:  Referente: _______________________________________________ tel. ________________ cell. ______________________ 

mail invio RDP: __________________________________________________________________________________________ 

Riferimento offerta: ☐ n.ro _____________________ ☐ da redigere  ☐ altro _____________________________ 

Tecnico/i prelevatore/i: ______________________________________________________________________________________________ 

Data prelievo:  ____ / _____ /_________   Descrizione campioni:__________vedere da pagina 2 

Matrice (barrare):  Acque potabili    Acque di processo (es: torri evaporative)    Incrostazioni e residui fondo serbatoi    

 Tamponi      Altro                                                                                                          

Luogo di prelievo (nome e indirizzo): _____________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________ 

Motivazione del prelievo:                    Routine                         Post bonifica (campionamento entro circa 48 h)    

Condizioni ambientali:  _____________________________________________________________________________________ 

Persone presenti:  nome e cognome _________________________________________ mansione _____________________________ 

nome e cognome _________________________________________ mansione _____________________________ 

Condizioni di trasporto (Indicare negli appositi spazi i codici dei campioni trasportati in condizione di refrigerazione e quelli dei 

campioni trasportati a temperatura ambiente):          

☐ frigorifero portatile  ☐ ice packs    ________________________________________________________________________        

☐ temperatura ambiente (per acqua calda)  ______________________________________________________________________ 

Arrivo campione/i in laboratorio:  data  _____ / _____ /_________    ora: _____ : _____                  

Temperatura di arrivo contenitori refrigerati (5 ± 3 °C): ________ °C 

CONFORMITA’ GENERALE CONDIZIONI DI TRASPORTO (Fattori considerati: temp., stoccaggio, tempi di trasporto < 8h): ☐ SI        ☐ NO 

 

 

 
 
Il cliente dichiara di essere informato su: 
- conservazione dei campioni non deperibili per 3 mesi e smaltimento dei campioni deperibili al termine della prova salvo diversa richiesta 
- affidamento a laboratori terzi di prove particolari non soggette ad accreditamento (le prove affidate a terzi sono specificate sul rapporto di prova) 
- metodi di prova utilizzati, specifici per questa tipologia di campione, riportati in offerto o sull’elenco prove Accredia  
- istruzione di campionamento utilizzata per questa tipologia di campione, disponibile sul sito internet aziendale 
 
 
 
 
 
 

Num. accettazione 

DATA COMPILAZIONE            FIRMA TECNICO   FIRMA CLIENTE 
 
 

__________________                _______________________                          _____________________ 

NOTE 
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 MODALITA’ 
CAMPIONAMENTO* 

 

CAMPIONE DESCRIZIONE 
PRE-

FLUSHING 
POST-

FLUSHING 
MATRICE TEMP. ORA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

*= indicare con una X se il campionamento effettuato è pre-flushing (senza flussaggio e flambatura) oppure post-flushing (dopo 
flussaggio e flambatura). 


