
 
 

 
 
 

 
 

 
N° campioni: ______ Consegnati da:_                  ____IL __________ Località: ______ _______________________                  

 

Responsabile __         ______ □ Sorveglianza □ Progetto di Ricerca_________________□ Collaborazione Scientifica  

□ Altro_______________ 
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1
Specificare A= Ampolle a Soda; L= Gas liberi; D: Gas disciolti; V: vials 

 

  N° progressivo scheda 

 SCHEDA INGRESSO CAMPIONI 

LABORATORIO GASCROMATOGRAFIA 
 

 
 

 

 Responsabile: Dr.  Walter D’Alessandro Uso laboratorio 

INGV-PA 

CAMPIONATORI 

DA 

RICONSEGNARE 

 

  SI          NO 


