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N. identificativo:________________ del_____________              

 

Tipo di campione________________ 

 

N. __________campioni  

 

Prelevati  il:____________________________ 

 

Oggi ______________________con inizio alle ore ___________________ in presenza dei  Signori appresso 

indicati: 

 

  

Cognome e Nome Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificata l’integrità del campione e dei sigilli apposti, si procede all’apertura dello stesso per lo svolgimento 

delle operazioni di analisi ufficiale. 

 

Nota: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

             La controparte                                                                           L’esecutore della prova 

 

 


