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Spett.le  

ARPAE Emilia Romagna 

Sede Laboratorio Multisito di Ravenna 

Via Marconi 14 

48122 RAVENNA (RA) 

c.a. Dr. Fabrizio Bandini 

 

Oggetto: scheda di adesione PT - anno 2024 

Con la presente, il laboratorio, le cui generalità sono sotto riportate, accetta di partecipare al programma di Proficiency test 

così come indicato in allegato 1 - Programma Proficiency test 2024, secondo le modalità evidenziate nella 

comunicazione datata 02/07/2024, ricevuta da questo laboratorio. 

 

GENERALITÀ DEL LABORATORIO: 

ragione sociale laboratorio 
..................................................................................................................……………………. 

referente: 
...........................................................................................................................................................................……………
…. 

E-mail: 

.......………………............................................................................. 

Cambiata rispetto alla 
precedente comunicazione sì □     no □ 

Indirizzo di 
destinazione 
dei campioni: 

via:........................................................................................……………….................................. n°.....................................  

CAP ................……..….Città…………………………………………………………………………………………….… (……) 

telefono.….................................................................  

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Indirizzo per 
la 

fatturazione: 

via:........................................................................................………………........................ n°.....................  

CAP .........................….Città……………………………………………………………………………………………….…(……) 

telefono.….................................................................................. 

Type of laboratory  Pubblico □ Privato □                       Split Payment SI □ NO □ 

Cod. fiscale 
(campo obbligatorio) ................................................................... 

P.IVA 
(campo obbligatorio) ...........................…………………........... 

Riferimento n. buono d’ordine/data/CIG da citare in fattura 
………………………………………………………………………… 

codice univoco fatturazione elettronica SDI (campo obbligatorio): 
…………………………………………………………………………… 

referente amministrativo 
……………………………………………………………………………………………………….. 

 

PROFICIENCY TEST CHE IL LABORATORIO INTENDE EFFETTUARE: (barrare con una X quello che interessa) 

Batteria di test 
ecotossicologici 

Determinazione della EC50 a 24/48h con Daphnia magna      

Determinazione della % di immobilizzazione con Daphnia magna  

Determinazione della ErC50 a 72h con l’alga verde Pseudokirchneriella subcapitata                                              

Determinazione della 30’EC50 con Aliivibrio fischeri               

 

 

ARPA Valle d'Aosta

Livia Mobili

l.mobili@arpa.vda.it

Località La Maladière 48

 11020 Saint Christophe AO
0165278511 (centralino) - 0165278545-543 (interno)

48

11020 Saint Christophe AO

00634260079  IT00634260079

UFZ9WU

0165278511 (centralino)

Località La Maladière

Alessandra Fioroni

B2855865DE
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Con la presente ci impegniamo a:  

• inviare i risultati dei PT secondo le modalità indicate da ARPAE; 

• a corrispondere ad ARPAE Regione Emilia Romagna via Po, 5 40139 BO a seguito del ricevimento della 
fattura, l’importo complessivo, derivante dalla somma del costo del PT e del trasporto, sotto riportato (IVA 
di legge esclusa); 

 

Costo PT: 115 euro Costo trasporto:  (vedi allegato 2) 

 
 
Cordiali saluti. 
 

(località e data)…………………….     Il Responsabile del Laboratorio 
 

………...……………………………...……… 
 
 
 
 
 
 

 

Saint-Christophe

Lorena Masieri
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