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da compilare a cura del richiedente e res�tuire via PEC (PRIMA dell'inizio delle a�vità di campionamento) all'indirizzo

_____  _______  ____________  @  pec.  arpa  v  .it  , an
cipando lo stesso via email a   _____  __________  _________  @  arpa.veneto.it  ,

(Spazio riservato ad ARPAV)   Allegato al verbale di prelevamento campioni

del____/___/______ N° _____________________________________________

• Sito (denominazione e indirizzo come riportato nella documentazione ufficiale approvata)

__________________________________________________________________________________________________________

• Documentazione ufficiale di riferimento (
tolo, data approvazione en
)

___________________________________________________________________________________________________________

• Fase proge(uale

       Indagine Preliminare      MISE   Piano di Cara%erizzazione   Bonifica        Integrazione                

       Collaudo   altro   (Specificare) ___________________________________________________________________________

• Matrice (se presen
 più matrici, compilare una richiesta a*vità di campionamento separato per ogni �pologia di matrice)

      TERRENO/ TOP-SOIL  ACQUA SOIL-GAS/ARIA AMBIENTE RIFIUTI            MAT. RIPORTO

 N° CAMPIONI totali previs
 nella fase _________             N° CAMPIONI preleva� da ARPAV _________

• Analisi richieste [1] (ARPAV si riserva di verificare i parametri, sulla documentazione ufficiale approvata)

TERRENO/TOP SOIL/MAT. RIPORTO
 pH

 TOC

 residuo secco 105°C

 scheletro

 Metalli

 Cr IV

 Cianuri totali (parere ISS prot. n. 26619/2003)

 Fluoruri

 BTEX S

 MTBE + ETBE

 IPA

 Alifa
ci clorura
 canc./non

 Alifa
ci alogena
 canc./non

 Nitrobenzeni

 Clorobenzeni

 Fenoli clorura


 Fitofarmaci

 Diossine, sommatoria PCDD, PCDF (conversione T.E.)

 PCB

 Idrocarburi C≤12

 Idrocarburi C>12

 Amianto (c/o Lab. ARPAV, VERONA)

 Test di Cessione Matrici Materiali di riporto

 PFAS

 altro (specificare) :…..…...……………........................

ACQUA
 Metalli

 Cr VI

 Boro

 Cianuri totali (parere ISS prot. n. 26619/2003)

 Fluoruri

 Nitri


 Solfa


 BTEX S

 MTBE + ETBE

 IPA

 Alifa
ci clorura
 canc./non

 Alifa
ci alogena
 canc./non

 Nitrobenzeni  

 Clorobenzeni

 Fenoli e Clorofenoli

 Fitofarmaci

 Diossine, sommatoria PCDD, PCDF (conversione TEF)

 PCB

 Idrocarburi Totali (n-esano)

 Amianto (fibre A> 10 mm)

 BenzoTriFluoruri (BTF)

 PFAS

  altro (specificare) :…..…...…………..........................

SOIL GAS/ARIA AMBIENTE
 mercurio

 BTEX S

 MTBE + ETBE

 IPA

 Alifa
ci clorura
 canc./non

 Alifa
ci alogena
 canc./non

 speciazione MADEP

 altro (specificare)

……………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………...

RIFIUTI/MAT. RIPORTO

Classificazione rifiuto (pericoloso/non 

pericoloso)

Test di cessione Dm 5/2/98 ,allegato 3 e smi

Test di cessione Dm 27 se%embre 2010

altro (specificare)

.................……….............………………………………...

……………………………………………………………………...

[1] per quanto a*ene le prestazioni erogate da parte dell'Agenzia (campionamento, analisi, elaborazione dei da
 e relazioni tecniche) i cos
 saranno

imputa
 al richiedente in conformità al vigente tariffario ARPAV scaricabile dal sito al link h%p://www.arpa.veneto.it/arpav/chi-e-arpav/

• Limi� norma�vi di riferimento    D.M. 471/1999           D.Lgs. 152/2006       D.M. 31/2015     D.M. 46/2019

Matrici terreno: tab. 1 col. A               tab. 1 col. B                tab. All. 2  D.M. 46/2019

      acqua so%erranea tab. 2                  materiale di riporto             altro (specificare)          

• Referente tecnico e/o di can�ere, per le operazioni di campionamento (nome, cognome / di%a-ente/ telefono)

_________________________________________________________________________________________________________

Da� fa(urazione [2] (compilare e/o apporre 
mbro del des
natario fa%urazione, con Codice fiscale e P.IVA):

ragione sociale ____________________________________________________________________________________________________________

indirizzo e CAP____________________________________________________________________________________________________________

referente Amm.vo______________________________  / Tel.__________________  Fax________________ PEC _____________________________

Codice fiscale _____________________________________ / P.IVA _________________________________________________

Codice des
natario (fa%ura ele%ronica) ____________________________________

data ________________

il richiedente [3]  _________________________________

firma __________________________________________

SI


mbro

[2] In caso di insolvenza da parte del sogge%o indicato come des
natario della fa%urazione (dove diverso dal richiedente), ARPAV si riserva di far valere i propri diri*

nei confron
 del richiedente.

[3] Il richiedente dovrà specificare i da
 per il ricevimento dei refer
 anali
ci, qualora fossero diversi da quelli della fa%urazione.

NO

Spe%.le ARPAV

U.O. Bonifiche Si
 Contamina


Sede di ____________________


