
MOD 3 

INTESTAZIONE UFFICIO O COMANDO 

 

MODULO DI CATENA DI CUSTODIA  

PRELIEVO – TRASPORTO – RICEZIONE CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE 

RACCOLTI AI SENSI DELL’ART. 187, COMMA 2-BIS, DEL CODICE DELLA STRADA  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUALORA I CAMPIONI DOVESSERO SUBIRE ULTERIORI PASSAGGI DI CONSEGNA 

DEVE DARSI COMPIUTAMENTE ATTO DI CIASCUNO DI ESSI 

IL/I MODULO/I ATTESTANTE/I LA CATENA DI CUSTODIA, UNA VOLTA 

COMPLETATO/I, DEVE/DEVONO ESSERE INVIATO/I IN COPIA ANCHE A MEZZO PEC 

ALL’UFFICIO IN INTESTAZIONE 

INFORMAZIONI SUI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE RACCOLTI 

(a cura di chi effettua la raccolta) 

 

Data della raccolta (gg/mm/aaaa): _  _  / _  _  / _  _  _  _                Ora della raccolta (oo:mm): _  _  :  _  _ 

Codice identificativo del campione  

(nel riquadro sottostante è apposta l’etichetta recante il codice alfanumerico, corrispondente ai dati anagrafici riportati sul verbale di raccolta) 

 

  

 

La raccolta è stata eseguita mediante dispositivo ……………………………………………………………………………… 

(indicare nome commerciale e ditta produttrice dei tamponi utilizzati)  

Firma dell’operatore che ha raccolto il campione ………………………………………….......................................... 

(il campione di prova ed il controcampione saranno conservati ad una temperatura non superiore a +4°C fino all’invio al laboratorio)  

 

Data e firma dell’operatore che consegna al vettore _  _ /_  _ / _  _  _  _ ………………………………………….        

INFORMAZIONI SUI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE RICEVUTI 

(a cura della struttura ricevente) 

 
Le provette (campione di prova e controcampione) 

□ risultano integre e sigillate con apposita etichetta adesiva anti-effrazione recante il codice identificativo univoco    

sopra riportato. 

□ non risultano integre/sigillate.  

□ recano un codice identificativo univoco diverso da quello sopra riportato. 

 

Note: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Data della ricezione (gg/mm/aaaa):  _  _  / _  _  / _  _  _  _ 

 

Firma dell’operatore che riceve il campione ………………………………………….................................................. 

 

Firma dell’operatore che ha ricevuto il campione …………………………………………………………………….. 
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