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AZIENDA RICHIEDENTE:     

PERSONA DA CONTATTARE (nome/indirizzo mail):     

MODULO RICHIESTA ANALISI DIFETTOSITÁ 

Descrizione dettagliata della difettosità e, se applicabile, del ciclo di lavorazione ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Scopo dell’analisi _______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Campione n° / Rapporto di prova -0011: 

Descrizione Campione Prova da eseguire e norma6 Codice CTSS 

articolo2:      _____ 

composizione3:   _____ 

tipologia4:     _____ 

uso5:     _____ 

tipo di difetto:     _____ 

note:     _____ 

 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

  

  

  

  

_____________ 

_____________ 

1) salvo diverse indicazioni/accordi con il Cliente il Laboratorio emetterà un Rapporto di Prova per ciascun campione consegnato comprensivo di tutte le prove richieste ed effettuate sul campione; 2) nome/codice 

dell’articolo; 3) indicare la composizione fibrosa in percentuale; 4) natura del campione (fibra, filato, tessuto, capo confezionato, ecc.) e stato di lavorazione (greggio, purgato, tinto in filo, tinto in pezza, pronto stampa, 

stampato in applicazione, stampato in corrosione, finito, ecc.); 5) destinazione d’uso (abbigliamento, accessori, arredamento, biancheria, ecc.); 6) indicare il titolo e/o il metodo di prova di riferimento. 

Numero totale di campioni (compresi quelli riportati su pagine successive del modulo): _________________________________________________ 

Indicare dritto d’uso e/o lato da esaminare (preferibilmente sul campione stesso) _____________________________________________________ 

Autorizzazione al taglio (se non specificato, il taglio si intende autorizzato):  si             no    

Richiesta restituzione di:   campione residuo (spese spedizione a carico del Committente)              

   provette testate (solidità colore, invecchiamenti, prove di usura)                    

   nessuna restituzione (archiviazione del campione e successivo smaltimento dopo 1 anno) 

Si accettano integralmente le “Condizioni di Fornitura” alla revisione in vigore alla data indicata nel presente modulo, riportate nel 
sito web https://www.textilecomo.com/Servizi/Prove-di-laboratorio nella sezione DOWNLOADS 

Data: ________________________   Firma dell’Azienda _______________________________________  

Codice Accettazione: 

Data e ora ricevimento campioni: 

Esito accettazione campione / note 

 conforme  non conforme ____________________________ 

Data accettazione richiesta: 

Data consegna prevista RdP: 

Sigla Referente interno - Sigla SL: 
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MODULO RICHIESTA ANALISI DIFETTOSITÁ (segue) 

Campione n° / Rapporto di prova -0021: 

Descrizione Campione Prova da eseguire e norma6 Codice CTSS 

articolo2:      _____ 

composizione3:   _____ 

tipologia4:     _____ 

uso5:     _____ 

tipo di difetto:     _____ 

note:     _____ 

 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

  

  

  

  

_____________ 

_____________ 

Campione n° / Rapporto di prova -0031: 

Descrizione Campione Prova da eseguire e norma6 Codice CTSS 

articolo2:      _____ 

composizione3:   _____ 

tipologia4:     _____ 

uso5:     _____ 

tipo di difetto:     _____ 

note:     _____ 

 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

  

  

  

  

_____________ 

_____________ 

Campione n° / Rapporto di prova -0041: 

Descrizione Campione Prova da eseguire e norma6 Codice CTSS 

articolo2:      _____ 

composizione3:   _____ 

tipologia4:     _____ 

uso5:     _____ 

tipo di difetto:     _____ 

note:     _____ 

 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

  

  

  

  

_____________ 

_____________ 

Campione n° / Rapporto di prova -0051: 

Descrizione Campione Prova da eseguire e norma6 Codice CTSS 

articolo2:      _____ 

composizione3:   _____ 

tipologia4:     _____ 

uso5:     _____ 

tipo di difetto:     _____ 

note:     _____ 

 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

  

  

  

  

_____________ 

_____________ 

1) salvo diverse indicazioni/accordi con il Cliente il Laboratorio emetterà un Rapporto di Prova per ciascun campione consegnato comprensivo di tutte le prove richieste ed effettuate sul campione; 2) nome/codice 

dell’articolo; 3) indicare la composizione fibrosa in percentuale; 4) natura del campione (fibra, filato, tessuto, capo confezionato, ecc.) e stato di lavorazione (greggio, purgato, tinto in filo, tinto in pezza, pronto stampa, 

stampato in applicazione, stampato in corrosione, finito, ecc.); 5) destinazione d’uso (abbigliamento, accessori, arredamento, biancheria, ecc.); 6) indicare il titolo e/o il metodo di prova di riferimento. 

Note ____________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 


