
ALLA SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGIA BELLE ARTI E PAESAGGIO PER LE PROVINCE DI SASSARI E NUORO 
 

 
MODULO DI RICHIESTA: ANALISI DIAGNOSTICHE 

 
RICHIEDENTE:  
 
............................................................................................................................................................................. 
 
UFFICIO/ENTE DI APPARTENENZA: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
TIPOLOGIA DI BENE: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
COMUNE/SITO/LOCALITA': 
 
............................................................................................................................................................................. 
MATERIALE: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
ELEMENTO INTERESSATO: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
TIPOLOGIA DI ANALISI: 

 
 
 
 
 
 
Se invasiva, specificare  
 
 
 
 
Se non distruttiva, specificare 
  
INVIO DI CAMPIONI: 

 
 
 
 
 
 
 
 
LABORATORIO: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
MESE E ANNO DI EFFETTUAZIONE DELLE ANALISI: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
MESE E ANNO ENTRO CUI SI IMPEGNA A TRASMETTERE REPORT CON COPIA DEGLI ESITI E CON 
EVENTUALE RESTITUZIONE DEI CAMPIONI O DEI RESIDUI DEGLI STESSI: 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 

Data e firma 

NON INVASIVA 

INVASIVA 

SI NO 

DISTRUTTIVA 

SI NO 

NON DISTRUTTIVA 

RIENTRO 
CAMPIONE/RESIDUI 

EVENTUALI 

SI NO 


