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Nome documento: Richiesta analisi acque potabili - Appendice MQ05 Sistema di qualità Stato 01.12.2022 BC

Formulario di richiesta analisi Acque

Richiedente
Ragione sociale:............................................................................Nome, Cognome:.....................................................................................
Via:.................................................................................................CAP, luogo:...............................................................................................
Telefono: .......................................................................................e-mail:.......................................................................................................

Indirizzo fatturazione se diverso dal richiedente
Ragione sociale:............................................................................Nome, Cognome:.....................................................................................
Via:.................................................................................................CAP, luogo:...............................................................................................
Telefono:........................................................................................e-mail:.......................................................................................................

Comunicazione dei risultati in caso di non conformità
 Uguale al richiedente Diverso dal richiedente: compilare sotto

Nome, Cognome:..........................................................................Funzione:..................................................................................................
Telefono:........................................................................................e-mail:.......................................................................................................

Rapporto di prova:	  Inviare per Email	  Inviare per posta (suppl. amministrativo)	  Online
Fattura	  Inviare per Email	  Inviare per posta (suppl. amministrativo)	  Online

Programmi di analisi	 Parametri	

1 Microbiologia-batteri fecali E.coli, Enterococchi*

2 Microbiologia  OPPD Germi aerobi mesofili, E.coli, Enterococchi*

3 Microbiologia + pH e conducibilità Germi aerobi mesofili, E.coli, Enterococchi*, pH, conducibilità

4 Microbiologia W12 Piccolo Germi aerobi mesofili, E.coli, Enterococchi*, conducibilità, torbidità

5 Microbiologia W12 Piccolo + pH Germi aerobi mesofili, E.coli, Enterococchi*, conducibilità, torbidità, pH

6 W12 Disinfezione Germi aerobi mesofili, E.coli, Enterococchi*, Spore di clostridi solfito riduttori

7 W12 Avanzato solo chimica
Anioni, cationi, bilancio ionico, sostanze organiche (Ossidabilità KMnO4), pH, torbidità, 

conducibilità, durezza, caratterizzazione

8 W12 Avanzato + Pseudomonas aeruginosa
Anioni, cationi, bilancio ionico, sostanze organiche (Ossidabilità KMnO4), pH, torbidità, 

conducibilità, durezza, caratterizzazione,  Pseudomonas aeruginosa

9 W12 Avanzato + Microbiologia completa

Germi aerobi mesofili, E.coli, Enterococchi*, Pseudomonas aeruginosa

Anioni, cationi, bilancio ionico, sostanze organiche (Ossidabilità KMnO4), pH, torbidità, 

conducibilità, durezza, Caratterizzazione, 

10 Altro Indicare quale analisi:

* Per la ricerca degli Enterococchi effettuata in 24h si applica un supplemento fr. 3.-
La richiesta di altre analisi microbiologiche o chimiche, per esempio: Legionella, Cl.perfringens, Idrocarburi, Arsenico, Ferro, Silicati,
prodotti fitosanitari ecc. è da riportare nelle osservazioni programma 10.
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Tabella prelievi

Camp. No. Data Ora Denominazione punto di prelievo Tipo di acqua

alla captazione, 

greggia

Temp.°C Programma 

anilisi No.

Osservazioni:..................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Il cliente dichiara di essere a conoscenza del tariffario di Helvetialab e di aver prelevato i/il campioni/e secondo le direttive contenute nelle istruzioni di prelievo a disposizio-

ne presso Helvetialab secondo SOP HL-GL026 o HL-GL038 edizione corrente. Dichiara inoltre di aver letto e accettato le condizioni generali di analisi.  

Il cliente inoltre è a conoscenza che in caso di richieste a posteriori di riemissione di rapporti di prova per cause esterne al laboratorio, di statistiche, di elaborazioni dati o di 

rifatturazioni a indirizzi diversi da quelli indicati nella dichiarazione di accettazione, implicano il pagamento di spese amministrative supplementari. 

Tutte le informazioni riportate sono visionabili sul sito www.helvetialab.ch

Accettazione da parte del cliente:

Data:............................................................                                Firma:...........................................................
Modulo compilato online senza firma    

Riservato ad Helvetialab:

Trasporto conforme	 SI  ..................°C	 A cura del Cliente   ..............................    NO  

Data/ora di accettazione:..............................................................Firma:..............................................................
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