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MPG 117-00 

 

SCHEDA A 

 

CIRCUITO RING-TEST 2007 ZAFFERANO 
 

MODULO DI ADESIONE 

 
DA COMPILARE E RESTITUIRE ENTRO 4 GIORNI A: 

 
ISTITUTO ABRUZZESE PER LA QUALITA’ – Azienda Speciale C.C.I.A.A. L’Aquila 

Cortese Att.ne Dott.ssa De Simone Angela 

Via degli Opifici, n°1 Zona Ind.Le di Bazzano – 67010, L’Aquila 

Tel.: 0862 441665 - Fax: 0862 442008 

e-mail: labchimico.iaq@aq.camcom.it 

 

�  Intendiamo aderire al Circuito RING-TEST 2007 ZAFFERANO 

 
ACCETTIAMO LE SEGUENTI CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE: 

 

�  Ricevere il campione di zafferano con modalità “porto franco” tramite pacco 

postale 

 

Effettuare sul campione due prove per ciascun parametro sotto indicato: 

�  Picrocrocina E a 257 nm 

�  Crocina  E a 330 nm 

�  Safranale  E a 440 nm 

 

�  Metodo di prova: ISO/TS 3632-1:2003 

 

�  Effettuare la taratura della strumentazione impiegata per l’esecuzione delle 

prove richieste, secondo le prescrizioni dei manuali d’uso e dei manuali guida 

Unichim. In particolare si fa riferimento alla seguente strumentazione: 

spettrofotometro UV-VIS (UNICHIM 177/6), bilance. 

 

�  Provvedere, se non già in possesso, all’acquisto dello standard “Bicromato di 

Potassio” per il controllo dell’accuratezza fotometrica 
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DATI PER LA SPEDIZIONE DEL CAMPIONE 
 

 

Ragione Sociale:   __________________________________________________ 

 

Nome persona da contattare: __________________________________________________ 

 

Indirizzo:    __________________________________________________ 

 

Città:     __________________________________________________ 

 

Provincia:    __________________________________________________ 

 

Tel.:     __________________________________________________ 

 

Fax:     __________________________________________________ 

 

CAP:     __________________________________________________ 

 

E-mail:    __________________________________________________ 

 

 

Ai sensi della legge 196/2003 si autorizza l’acquisizione ed il trattamento informatico 

dei dati contenuti nel presente modello e negli eventuali allegati. 

 

PER ACCETTAZIONE 
 

 

Data:____________________Firma del Responsabile:______________________ 
 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

 
CODICE DEL LABORATORIO   

 


