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MODULO RICHIESTA MODULO RICHIESTA MODULO RICHIESTA MODULO RICHIESTA SERVIZIO ANALISI DI LABORATORIOSERVIZIO ANALISI DI LABORATORIOSERVIZIO ANALISI DI LABORATORIOSERVIZIO ANALISI DI LABORATORIO    

Il Richiedente _____________________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________P.IVA _________________________________

Nato a __________________________________________________il _______________________ 

Cod.Utente (se utente GEAL)_________________________________________________________ 

residente in via ____________________________________________________________n°_____, 

località ____________________________,comune ___________________________(provincia ___) 

recapito telefonico_________________________E-mail___________________________________ 

Se P.I., codice univoco fatturazione ___________________ 

Utenza condominiale      ☐ si  ☐ no 

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi da quelli precedenti) 

Nome e Cognome/Ragione sociale _____________________________________________________ 

C.F. _______________________________________P.IVA _________________________________

Indirizzo per spedizione fattura _____________________________________________n°_____, 

località ____________________________,comune ___________________________(provincia ___) 

recapito telefonico_________________________E-mail___________________________________ 

Se P.I., codice univoco fatturazione ___________________ 

RICHIEDE I SEGUENTI SERVIZIRICHIEDE I SEGUENTI SERVIZIRICHIEDE I SEGUENTI SERVIZIRICHIEDE I SEGUENTI SERVIZI    

(barrare quanto di interesse) 

☐ SERVIZIO CAMPIONAMENTOSERVIZIO CAMPIONAMENTOSERVIZIO CAMPIONAMENTOSERVIZIO CAMPIONAMENTO****
IMPORTANTE: Il servizio di campionamento non comprende eventuali modifiche dell’impianto necessarie per l’attività. La rimozione 

dal rubinetto di eventuali tubi di gomma o plastica, raccordi e aeratori è a carico del cliente, come indicato dall’istruzione di 

campionamento.  

Il cliente s’impegna ad assicurare l’accessibilità del luogo di campionamento all’operatore GEAL.  

Indicare: Scelta del giorno di prelievo:      ☐☐☐☐lunlunlunlunedìedìedìedì                    ☐mmmmaaaarrrrtedì    tedì    tedì    tedì        ☐    mermermermercoledìcoledìcoledìcoledì 

Orario di prelievo scegliendo nella fascia 00008888::::33330000    ----11110000::::33330000 ____________ 

Numero di telefono da contattare: ____________________________ 

Indirizzo punto di erogazione (se diverso da residenza): ___________ 

________________________________________________________ 

N° N° N° N° Descrizione punto erogazioneDescrizione punto erogazioneDescrizione punto erogazioneDescrizione punto erogazione    
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N° N° N° N°     Descrizione punto erogazioneDescrizione punto erogazioneDescrizione punto erogazioneDescrizione punto erogazione    

  

  

Note: ___________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

ANALISI ACQUE POTABILIANALISI ACQUE POTABILIANALISI ACQUE POTABILIANALISI ACQUE POTABILI    

☐ pozzo    ☐ acqua rete pubblica 

 
Nella tabella seguente barrare il pacchetto analitico di interesse ed indicare la quantità in base ai punti di campionamento: 

    
PacchettPacchettPacchettPacchettoooo    

CostoCostoCostoCosto    singolosingolosingolosingolo    

(iva inclusa)(iva inclusa)(iva inclusa)(iva inclusa)    
Q. tàQ. tàQ. tàQ. tà    

TotaleTotaleTotaleTotale    

((((€)€)€)€)    

☐ 
BASEBASEBASEBASE    
(Microrganismi vitali a 22°C, E. coli, Batteri coliformi totali a 37°C, 

Enterococchi) 
77777777,00,00,00,00    €€€€      

☐ 

MEDIOMEDIOMEDIOMEDIO    
(Microrganismi vitali a 22°C, E. coli, Batteri coliformi totali a 37°C, 

Enterococchi, piombo, alluminio, antimonio, arsenico, boro, cadmio, 

conducibilità, cromo, ferro, manganese, mercurio, nichel, nitrato, 

nitrito, pH, rame, selenio, vanadio, durezza) 

222227272727,00,00,00,00    €€€€      

☐ 

PLUSPLUSPLUSPLUS    
(Microrganismi vitali a 22°C, E. coli, Batteri coliformi totali a 37°C, 

Enterococchi, Clostridium perfringens e 43 parametri chimici visibili 

sulla Carta dei Servizi del cliente esterno in allegato) 

800800800800,00,00,00,00    €€€€   

☐ LEGIONELLA e PIOMBOLEGIONELLA e PIOMBOLEGIONELLA e PIOMBOLEGIONELLA e PIOMBO    + E.coli + Coliformi a 37°C+ E.coli + Coliformi a 37°C+ E.coli + Coliformi a 37°C+ E.coli + Coliformi a 37°C    129129129129,00,00,00,00    €€€€      

☐ 
PARAMETRI EMERGENTI PARAMETRI EMERGENTI PARAMETRI EMERGENTI PARAMETRI EMERGENTI (E.Coli, Batteri coliformi totali a 37°C, 

clorato, uranio, bisfenolo, somma di 4 PFAS, somma PFAS, acidi 

aloacetici, acido trifluoroacetico)    
760,00 760,00 760,00 760,00 €€€€      

☐ 
PACCHETTO PACCHETTO PACCHETTO PACCHETTO COMPLETOCOMPLETOCOMPLETOCOMPLETO    (Tabella A, B, C, D.Lgs.18/2023 visibile 

sulla Carta dei Servizi del cliente esterno in allegato) 
1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 €€€€   

☐ 
PPPPacchettacchettacchettacchettoooo    personalizzatpersonalizzatpersonalizzatpersonalizzatoooo    
(contattare analisiacque@geal-lucca.it ) 

A preventivo   

☐ 
Servizio Servizio Servizio Servizio campionamentocampionamentocampionamentocampionamento****    
(contattare analisiacque@geal-lucca.it ) 

A preventivo      

 TOTALETOTALETOTALETOTALE    ((((€)€)€)€)       

 

Il numero di fatture emesse sarà corrispondente al numero di campionamenti richiesti. Si rimanda al paragrafo 2 per le modalità di pagamento.  

Si specifica che nel caso di campionamento da parte di Geal S.p.A. è necessarioè necessarioè necessarioè necessario    attendere l’emissione della fatturaattendere l’emissione della fatturaattendere l’emissione della fatturaattendere l’emissione della fattura    per procedere al per procedere al per procedere al per procedere al saldosaldosaldosaldo. 

 

*Il costo del campionamento varia a seconda della distanza di trasporto complessiva (calcolata con partenza operatore e consegna campioni 

presso la sede Via Santeschi 892, Sorbano del Giudice) Il valore viene calcolato in base alle mappe di Google arrotondando alla cifra 

dei decimi. Ogni fascia di 0,1-10 km superato il valore soglia di 20 km avrà una maggiorazione di 5€.  

Se i campionamenti sono eseguiti in giorni diversi il servizio di campionamento avrà per ogni uscita dell’operatore l’importo del servizio base. 
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1)1)1)1) CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTOCONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTOCONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTOCONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO    

Il servizio sarà svolto in conformità alle previsioni della Carta dei Servizi del Cliente Esterno e dell’elenco delle tipologie di 

analisi, completo di metodi applicati, di eventuali accreditamenti dei metodi utilizzati e dei singoli costi entrambi 

disponibili al link https://www.geal-lucca.it/analisi-di-laboratorio-per-acque-potabili/. 

I suddetti documenti sono parte integrante del contratto di servizio che il cliente dichiara di aver preso visione e di 

accettare con la sottoscrizione della presente richiesta. 

 

2)2)2)2) PAGAMENTO DEL SERVIZIOPAGAMENTO DEL SERVIZIOPAGAMENTO DEL SERVIZIOPAGAMENTO DEL SERVIZIO    

Nel caso di campionamento Nel caso di campionamento Nel caso di campionamento Nel caso di campionamento effettuato dall’utenteeffettuato dall’utenteeffettuato dall’utenteeffettuato dall’utente, il pagamento potrà essere effettuato tramite bonifico bancariobonifico bancariobonifico bancariobonifico bancario prima 

della consegna del campione presso gli uffici GEAL. 

 

- IBAN IT37 N050 3413 7010 0000 0216 769 – BIC PER L’ESTERO BAPPIT21S00 – BANCO POPOLARE 

SOC.COOPERATIVA 

- IBAN IT66 F05387 13702 0000 4800 0412 – BIC PER L’ESTERO BPMOIT22XXX – BPER 

Inserendo come causale “NOME e COGNOME (dell’intestatario della fattura), data richiesta, servizio analisi laboratorio” 

 

La ricevuta di pagamento deve essere presentata contestualmente alla consegna del campione presso i nostri sportelli, 

nel caso di campionamento a carico dell’utente. 

 

Nel caso di richiesta di preventivo o di servizio di campionamento a carico di GEALNel caso di richiesta di preventivo o di servizio di campionamento a carico di GEALNel caso di richiesta di preventivo o di servizio di campionamento a carico di GEALNel caso di richiesta di preventivo o di servizio di campionamento a carico di GEAL, la modalità di pagamento sarà indicata 

in fattura. 

 

3)3)3)3) Trattamento dei dati personali D. Lgs.196/03 e Reg. UE 2016/679Trattamento dei dati personali D. Lgs.196/03 e Reg. UE 2016/679Trattamento dei dati personali D. Lgs.196/03 e Reg. UE 2016/679Trattamento dei dati personali D. Lgs.196/03 e Reg. UE 2016/679    

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679, G.E.A.L. S.p.A., in qualità di Titolare del trattamento dei dati 

personali, informa che i dati personali del cliente acquisiti in occasione dei servizi richiesti, saranno trattati secondo le 

modalità riportate nell’informativa disponibile al link www.geal-lucca.it/privacy, di cui il Cliente dichiara la presa visione 

con la sottoscrizione del presente contratto. 

Il richiedente, con la firma della presente richiesta, dichiara di aver controllato e verificato che i dati e le informazioni 

sono corretti. 

 

Ai sensi dell’Art.1341 e 1342 del Codice Civile il cliente approva specificatamente quanto riportato ai punti 1), 2) e 3). 

 

Data________________ 

     Firma Richiedente 

 

         ________________________ 

 

 

RICEZIONERICEZIONERICEZIONERICEZIONE    da compilare da compilare da compilare da compilare a cura di GEAL SpAa cura di GEAL SpAa cura di GEAL SpAa cura di GEAL SpA    

 
N°N°N°N°    Descrizione Punto ErogazioneDescrizione Punto ErogazioneDescrizione Punto ErogazioneDescrizione Punto Erogazione    NUMERO DELLA DOMANDANUMERO DELLA DOMANDANUMERO DELLA DOMANDANUMERO DELLA DOMANDA    Importo singolo (Importo singolo (Importo singolo (Importo singolo (€)€)€)€)    
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