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Allegato 2 – PRControllo Radioattività acque_rev 2018   
 

VERBALE DI PRELEVAMENTO CAMPIONI DI ACQUA  
DESTINATA AL CONSUMO UMANO 

Normativa di riferimento: D.LGS. 28/2016 E D.M. 2 AGOSTO 2017 

ATS SARDEGNA- ASSL ……………………………. Dipartimento di Prevenzione  

Servizio ……………………. Distretto…………………………………………………………… 

Via ……………………………Telefono ………………………… 

fax……………………….... 

PEC ……………………………………..…       e-mail…………………………………………… 

www. ………………………………………………………. 

 

VERBALE DI PRELEVAMENTO N° …………..………DEL……………  
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L’anno duemila_______ addì_____ del mese di _________________________ alle ore_______ il/i sottoscritt___ 

verbalizzant___ _______________________________________________________.in qualità di Medico/Tecnico 

della Prevenzione del Servizio in intestazione, ha/hanno  proceduto al prelevamento di acqua destinata al consumo 

umano proveniente da: 

ID Zona di fornitura ___________________________ Denominazione ZdF__________________________________ 

Punto di prelievo :_______________________________________________________________________________ 

Coord. Geografiche: latitudine________________longitudine______________sistema di riferimento______________ 
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Il campione per l’analisi dei parametri analitici:                                         □ Alfa totale       □  Beta totale  

è costituito da n° ______ bottiglia/e del volume di Litri .____ per un totale di 2 litri. 

Il campione ed una copia del presente verbale vengono consegnati all’ARPAS  – Sede di ____________________ 

via ____________________________________________________ per essere sottoposte agli esami sopra indicati. 
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Note del Verbalizzante/i: ________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
………………………………………….  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il giorno ……………………. alle ore ………. il Sig./Dott. ………………………………………. ha consegnato a questa ARPA      

n° ______ bottiglia/e  del volume di Litri .….  per un totale di 2 litri.  

Note: ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Timbro ARPA ………………                                                                                                        Firma …………………………. 

 

 Il/I   Verbalizzante/ 
  

 
_______________________________________ 

 


