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Ai fini dell’accesso al Laboratorio, per presenziare alle operazioni analitiche che si svolgeranno  

 

oggi _____________con inizio alle ore_________ e relative a:  

 

Campione di ___________________________  

 

prelevato in data ____________________________ 

 

presso _________________________________________________________________________ 

 

Codice identificativo campione: _____________________________________________________ 

 

Registro Analisi n.: ________________________________________________________________ 

 

 

Si fa presente quanto segue: 

 la permanenza è permessa solo in spazi appositamente individuati ed indicati al momento dal personale 

del laboratorio 

 è vietato interferire con l’operatore 

 è vietata la manipolazione di matrici e/o attrezzature 

 le non conformità relative al verbale di apertura campione andranno annotate nello stesso (note) 

 eventuali contraddizioni rispetto all’espletamento dell’attività andranno messe per iscritto, motivate, 

datate e firmate 

 l’accesso è permesso previo utilizzo di eventuale/specifico equipaggiamento ed eventuali dispositivi di 

protezione individuale 

 l’accesso è soggetto a potenziali rischi chimici e biologici attinenti il laboratorio e l’attività inerente la 

prova 

 il personale si adeguerà alle misure di prevenzione e protezione previsti dal Laboratorio per ogni 

specifica situazione.    

 

                                                                                                                  Il Direttore del LSP 

                                                                                                                   Dr Maria Fascetto Sivillo 

 

  

 

 

Data e firma per presa visione 

 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


