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VERBALE CAMPIONAMENTO SUPERFICI PER RICERCA VIRUS SARS CoV2 (COVID19) 

 

Data: 

Tecnico campionatore: 

Altre persone presenti al campionamento (opzionale): 

 

ANAGRAFICA LUOGO DI CAMPIONAMENTO 

REGIONE SOCIALE: Via: 

CAP: Città: 

 

DATI CAMPIONAMENTO – CAMPIONE N° ___ 

Descrizione punto di prelievo: Orario: T° ambiente (°C): 

Pregressa sanificazione:             □ Sì                    □ No 

Superficie campionata:               □ 25cm2           □ Non definibile 

 

DATI CAMPIONAMENTO – CAMPIONE N° ___ 

Descrizione punto di prelievo: Orario: T° ambiente (°C): 

Pregressa sanificazione:             □ Sì                    □ No 

Superficie campionata:               □ 25cm2           □ Non definibile 

 

DATI CAMPIONAMENTO – CAMPIONE N° ___ 

Descrizione punto di prelievo: Orario: T° ambiente (°C): 

Pregressa sanificazione:             □ Sì                    □ No 

Superficie campionata:               □ 25cm2           □ Non definibile 

 

DATI CAMPIONAMENTO – CAMPIONE N° ___ 

Descrizione punto di prelievo: Orario: T° ambiente (°C): 

Pregressa sanificazione:             □ Sì                    □ No 

Superficie campionata:               □ 25cm2           □ Non definibile 

 

DATI CAMPIONAMENTO – CAMPIONE N° ___ 

Descrizione punto di prelievo: Orario: T° ambiente (°C): 

Pregressa sanificazione:             □ Sì                    □ No 

Superficie campionata:               □ 25cm2           □ Non definibile 
 

Note: 

Condizioni di trasporto del campione: □ refrigerato       +1°C / +8°C 
  

Tecnico campionatore: 

______________________________________ 

Altre persone presenti: 

___________________________________________ 
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