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Verbale di campionamento del suolo  

 

Sigla identificazione: campione N.___________ 

Azienda_______________________________________________________________________ 

Località/contrada________________________________________________________________ 

Provincia e comune _____________________________________________________________ 

Titolare dell’azienda_____________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________ 

Zona di campionamento 

Dati catastali: Foglio____________________________________________________ 

Particella/e__________________________________________________ 

Coordinate geografiche (fare riferimento al centro dell’appezzamento omogeneo in cui si preleva il 

campione):    UTM-Est _____________________________________________ 

UTM-Nord ____________________________________________ 

Coltura 

Tipo__________________________________________________________________ 

Varietà_________________________________________________________________ 

 

Profondità di campionamento: da ________ cm a _________cm  

Data raccolta campione: _______ /_______ /_________ 

 

Il sottoscritto______________________________ nato a____________________ il ___________, 

nella qualità di consulente tecnico della ditta__________________________________, dichiara 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che il campione di suolo è 

stato prelevato secondo le indicazioni contenute nelle Linee Guida per il campionamento dei suoli 

dell’Assessorato Agricoltura e Foreste. 

 

 

 

Data……………………..    Firma…………………………………………… 

 


