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Impianto Compostaggio di ____________________________________________ 

 

Data di campionamento ______________________________________________ 

         

Produttore _______________________________________________________ 

 

Ammendante compostato misto partita _______________ Campione n. __________  

 

Analisi secondo D.Lgs. 75/10 e s.m.i.: 

 
- pH, umidità, ceneri (% tq e %ss), TOC (% tq e %ss), N totale (% tq e %ss), N organico 

(% tq, %ss e % su N totale), C/N, HA+FA, C.E.S., Materiali plastici vetro e metalli 

(diametro superiore a 2mm), Inerti litoidi (diametro superiore a 5 mm), Arsenico, 

Cadmio, Mercurio, Nichel, Piombo, Rame, Zinco, Cromo VI, Salmonelle, E.coli, Indice di 

germinazione + IPA16, Anidride fosforica (P2O5) totale, Ossido di potassio (K2O), 

fosfonati. 

- Molibdeno (mg/Kg ss), Selenio (mg/Kg ss), Alluminio (mg/Kg ss), Ferro (mg/Kg ss), 

Manganese (mg/Kg ss), Boro (mg/Kg ss), Calcio (mg/Kg ss), Cobalto (mg/Kg ss), 

Magnesio (mg/Kg ss), Zolfo (mg/Kg ss), Berillio (mg/Kg ss), Fluoruri (mg/Kg ss), 

Fosforo totale (% tq e %ss), Potassio totale (% tq e %ss). 

 

Metodologie di Campionamento ______________________________________________ 

Condizioni meteorologiche __________________________________________________ 

Personale che ha eseguito il campionamento _____________________________________ 

Laboratorio che effettua l’analisi ____________________________________________ 

Data di consegna ________________________________________________________ 

Annotazioni_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Riferimento del preventivo: ns. ordine n.____________________ del_________________ 

Referente ___________________________________ __________________________ 

Costo analisi ____________________________________________________________ 

 

Firma addetto consegna      Firma per accettazione 

____________________     __________________ 


