
IL IGA 003/9 rev. 1 
 

FOGLIO PROVE DA SVOLGERE CAMPIONI APICOLTURA 

 

 

 

N. SIL ________________ 
 

Data consegna campione al Laboratorio di Apicoltura  _______________________ 

 

PROVE PER IL LABORATORIO DI APICOLTURA 

 

NUMERO 

CAMPIONI 
MATRICE 

PROVA DA ESEGUIRE 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PROVE PER ALTRI LABORATORI 

LABORATORIO DI 

DESTINAZIONE 
NUMERO DI 

CAMPIONI 

MATRICE 
PROVA DA ESEGUIRE 

UOC Virologia     
    

UOC Chimica     
    

    

    
Altro________________________     
    
Altro____________________    

    

 

Data di consegna del modulo al laboratorio ___/___/________ 

 

  Firma per il laboratorio ____________________________________________  

 


