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DATA PRELIEVO  DATA CONSEGNA  

NOME AZIENDA  

SEDE  

TIPOLOGIA DI 
CAMPIONANEMTO 

 

CAMPIONI TOTALI 
EFFETTUATI 

 

SISTEMI DI AEREAZIONE 
PRESENTI 

 

 
Scheda Tecnica materiale fornita:   Sì                             NO             

Materiale lavorazioni 

Note:  

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Redattore: 

 
Referente: 

                     ___________________________                      ___________________________ 
 

 FILTRO TIPOLOGIA 
CAMPIONAMENTO 

FLUSSO 
D’ARIA 

(Lt/min) 

PARAMENTRI 
RICERCATI (Polveri) 

Temperatura 
Ambientale 

Punto 
Campionamento 

Tempo di 
esposizione 

Areazione Ambiente Materiale 

N. Cell PVC IOM CICLON
E 

Inalabili Respirabili  N A Int. Est.  

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                


