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Allegato 2 alla convenzione di cui alla deliberazione n.39 del 10 o�obre 2017 

– modificato con deliberazione n.41 del 04 dicembre 2018 -

VERBALE DI CAMPIONAMENTO N° _________ / _________ PER CONTO DELL'UFFICIO D'AMBITO

In data ______________ alle ore ______________ il/i so�oscri�o/i _________________________________

dipendente/i di S.Ec.Am. S.p.A., incaricato alla esecuzione dei controlli dall'Ufficio d'Ambito della Provincia di

Sondrio  con  provvedimento  n._____________  del  ________________,  si  è/sono  recato/i

presso___________________________________________________________________________________

in via ____________________________ comune di ______________________________________________

che esercita l'a"vità di _____________________________________________________________________

di cui risulta □ responsabile □ legale rappresentante □ delegato:

1) il Sig. _____________________________________ nato a ______________________________________

il  ______________________ residente a ______________________________________________________

in  via  ___________________________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________________

Dopo avere  comunicato la  propria  funzione ed  il  mo,vo  della  visita  è stato informato  il  sogge�o so�o

iden,ficato dell’inizio delle operazioni di campionamento per il controllo della qualità degli scarichi e della

facoltà, per la parte interessata o persona di sua fiducia, di presenziare alle sudde�e operazioni:

2) il Sig. _____________________________________ nato a ______________________________________

il  ______________________ residente a ______________________________________________________

in  via  ___________________________________________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________.

Si è quindi proceduto al prelevamento di un campione: □ istantaneo □ medio 

di(qualificazione ,pologia refluo) __________________________________________________________________

da (iden,ficazione punto di campionamento) __________________________________________________________

con recapito (indicare recapito e rela,vo gestore)______________________________________________________

rappresenta,vo di: □ scarico finale □ fase intermedia del processo di scarico

□ altro ____________________________________________________________

con le seguen, modalità ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

riempiendo con esso n° ________________ contenitori in _________________________________________

per  un  totale  di  litri  _________________________  successivamente  sigillato/i  con  cartellino  di

riconoscimento □ siglato/i dalla persona che ha assis,to al prelievo

□ non siglato/i dalla persona che ha assis,to al prelievo.

Il  campione è  stato  quindi  posto  in  contenitore  termico  per  il  trasporto  fino  al  laboratorio  dove  verrà

conservato sigillato in frigorifero fino all’inizio delle  operazioni di  analisi.  Si  da a�o che sia  gli  strumen,

impiega, per  il  prelievo  del  refluo  che  i  contenitori  nei  quali  è  stato  posto  il  campione  sono  sta,

precedentemente condiziona, con il refluo campionato. La temperatura del campione è ___________ °C.

Si  precisa  che  sono  state  ado�ate  le  modalità  di  prelievo  sopra  descri�e  in  quanto  tra�asi  di  scarico

cara�erizzato da:

□ composizione qualita,va costante;

□ composizione qualita,va resa omogenea dal lungo tempo di ritenzione del sistema di tra�amento;
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□ composizione qualita,va variabile con periodicità prevedibile ed inferiore alle 3 ore;

□ composizione qualita,va variabile con periodicità prevedibile e superiore alle 3 ore; 

□ variabilità non prevedibile - occasionale e/o accidentale;

□ altro __________________________________________________________________________________

Lo scarico: □ è dotato di specifico contatore: la rela,va le�ura è pari a [mc] ____________________

□ non è dotato di specifico contatore

Prima  del  recapito  finale  il  refluo  campionato  subisce  i  seguen, tra�amen,:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

La Di�a □ è autorizzata allo scarico in pubblica fognatura: a�o n.____/_____ rilasciato da______________

□ non è autorizzata allo scarico in pubblica fognatura

In ordine all'a"vità che ha originato il refluo campionato/che influenza lo scarico, si è rilevato quanto segue:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art.223 delle norme di a�uazione […] C.P.P., si informa il Sig.____________________________

che l'esecuzione delle  analisi  avrà inizio il  giorno  __________ alle  ore _________ presso il  laboratorio

_______________________________________________________________________  in  via

____________________________ comune di ___________________________________________________

Alla stessa potrà presenziare la  Parte interessata o persona di sua fiducia opportunamente designata,

eventualmente con l’assistenza di un consulente tecnico cui spe�ano i poteri di cui all’art. 230 C.P.P.

Una copia del presente verbale reda�o in 2 copie oltre all'originale e composto da ___ pagine viene rilasciata

alla persona sopra indicata al punto ___ che si fa carico di trasme�erlo al ,tolare dello scarico.

A seguito della le�ura integrale del presente verbale il ,tolare dello scarico e/o la persona che ha assis,to al

prelievo viene invitato/a a verbalizzare eventuali osservazioni e quindi dichiara:

1) □ chiedo la trasmissione degli esi, delle analisi tramite PEC all'indirizzo ______________________

2) ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Si da a�o che le operazioni di campionamento e di verbalizzazione hanno termine alle ore _______________

Il verbale è stato le�o all__ person__  I__ DIPENDENT__ DI S.EC.AM. S.P.A.

che ha____ assis,to e che:             incarica,/o dall'Ufficio d'Ambito

□ non so�oscriv_____ per ricevuta 

□ so�oscriv_____ per ricevuta

(1) ___________________________ ______________________________

(2) ___________________________ ______________________________

Consegna campione al laboratorio il giorno ______________ alle ore ______________

Temperatura campione ___________ °C
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