
M 7.3 E Rev.0 del 15/10/2025 Consegna Campione

TopChem Engineering S.r.l.

Sede Legale: Via San Nicola di Giovi, 1-84133 Salerno (SA)

Sede Operativa: Via Provinciale Turci,9 -Area PIP- 83025 Montoro (AV)

Email: info@topchemsrl.it -  Pec: topchemsrl@legalmail.it

Direzione: +39 3341489474- +39 3483341540 - Ritiri e campionamenti: +39 3518322265

P.IVA: 05259080652  - R.E.A. n.SA -432305

Accettazione: Data: 

Richiedente Ragione Sociale:

Indirizzo:

P.IVA e/o C.F:

Email: Tel:

Pec:     Codice SDI:

Committente Ragione Sociale:

Indirizzo:

P.IVA e/o C.F.:

Produttore Ragione Sociale:

Indirizzo:

P.IVA e/o C.F.:

Tipologia di materiali da caratterizzare

  Rifiuto Solido

       Rifiuto Liquido

       Suolo

       Acqua

       Altro

Descrizione campione (es. calcinacci, terra e rocce da scavo, miscele bituminose, 
refluo civile da recapitare in pubblica fognatura, etc.):

EER attribuito dal produttore (nel caso si tratti di rifiuto):  

Origine del Rifiuto:

Stato fisico:

Recipiente di campionamento:    Temperatura [°C]:

Specifica Campioni

Tipologia/Sigla Campione Analisi da svolgere (Analisi per trasporto  in impianto di recupero,  smaltimento in discarica o 

riutilizzo in sito, etc; Verifica di conformità ad una  normativa specifica): 

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Dati relativi al campionamento

Data e ora di campionamento:

Campionamento a cura di: 

Modalità di campionamento: UNI 10802:2023

APAT CNR ISA 1030 Man 29 2003 

Altro

Rif. Piano di Campionamento:

Punto di campionamento:

Luogo di campionamento:

Firma e timbro del Cliente/Delegato


	Accettazione Data: 
	Richiedente: 

	Ragione Sociale Indirizzo PIVA eo CF Email Tel Pec Codice SDI: 
	Committente: 

	Ragione Sociale Indirizzo PIVA eo CF: 
	Produttore: 
	Ragione Sociale Indirizzo PIVA eo CF_2: 
	Data e ora di campionamento: 
	Campionamento a cura di: 
	UNI 108022023 APAT CNR IRSA 1030 Man 29 2003 AltroRif Piano di Campionamento: 
	UNI 108022023 APAT CNR IRSA 1030 Man 29 2003 AltroPunto di campionamento: 
	UNI 108022023 APAT CNR IRSA 1030 Man 29 2003 AltroLuogo di campionamento: 
	fill_13: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	fill_1:  
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	Testo12: 


