
 

       

 

DIPARTIMENTO DI GEOSCIENZE 
LABORATORIO DI DIFFRAZIONE A RAGGI X DI POLVERI (XRPD) 

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   

 

Fondi di riferimento e scadenza __________________________________________________________ 

 

Nº campioni ____ Nº micronizzati ____ Tipo di materiale _____________________________ 

Recuperare i campioni dopo l’analisi?  Si No  

 

 

Data consegna campioni (da compilare con il tecnico) __________________ 

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

__________________ 

 

Note (procedure non standard, note di rilievo) ____________________________________________ 

 

Data _______________ Il Richiedente ________________________________________________ 

    

Importo prestazione: 

Costo a campione da tariffario   ___________                                      Costo totale   ___________ 

Il Responsabile del Laboratorio     ______________________________________ 

Il Responsabile della ricerca/fondi     ____________________________________ 

Data      __________________ 



 

       

 

DEPARTMENT OF GEOSCIENCES 
X-RAY POWDER DIFFRACTION LABORATORY (XRPD) 

Laboratory labelled as surveilled area from radioprotection service as stated into art.80, D.L. 230/95 
 
 
 

ANALYSIS REQUEST 
 

 

USER ______________________________ SUPERVISOR _____________________________ 

 

Research Interest  Research contract  Research collaboration  Industrial contract   

 

Fund name and its deadline __________________________________________________________ 

 

Nº samples ____ Nº micronized ____ Type of material _____________________________ 

Recover samples after measurements?  Yes No  

 

 

Date of sample preparation (in agreement with technical staff) __________________ 

Date/period for results delivery (in agreement with technical staff) __________________ 

 

Notes (non-standard procedures, relevant notes) ____________________________________________ 

 

Date _______________ The Applicant ________________________________________________ 

    

Request cost: 

Costs from the rate table   ___________                                      Total cost   ___________ 

The Chief of Laboratory     ______________________________________ 

The Chief of Research/Funds     ____________________________________ 

Date      __________________ 
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