
 

       

 

DIPARTIMENTO DI GEOSCIENZE 
LABORATORIO DI FLUORESCENZA A RAGGI X (XRF) 

Laboratorio dichiarato dal Servizio di Radioprotezione come zona sorvegliata ai sensi dell’art.80 del D.L. 230/95 
 
 
 

RICHIESTA DI ANALISI 
 

 

UTENTE ______________________________ SUPERVISORE _____________________________ 

 

Linee di ricerca  Convenzioni  Collaborazioni di ricerca  Conto Terzi   

 

Affiliazione ___________________________________________________________________________ 

 

Fondi di riferimento e scadenza __________________________________________________________ 

 

Nº di campioni ____ Tipo di materiale __________________________________________________ 

 

 

Data consegna campioni (da compilare con il tecnico) __________________ 

 

Data/periodo per la consegna dei risultati (da concordare con il tecnico) __________________ 

 

Data _______________ Il Richiedente ________________________________________________ 

    

Importo prestazione: 

Costo a campione da tariffario   ___________                                      Costo totale   ___________ 

Il Responsabile del Laboratorio     ______________________________________ 

Il Responsabile della ricerca/fondi     ____________________________________ 

Data      __________________ 
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