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0. ISTRUZIONI GENERALI  

L'uso della suddetta check list è previsto per i Laboratori di Prova operanti nel settore previsto da “EPA Formaldehyde Emission Standards for Composite 
Wood Products Act - 40 CFR Part 770”.  

Il documento include domande specifiche previste dal suddetto documento EPA 40 CFR Part 770 per i Laboratori di Prova e deve essere utilizzato 
congiuntamente alle Check List tecniche dello schema UNI CEI EN ISO/IEC 17025 (MD-09-16/17/18-DL) nelle verifiche delle prove per la determinazione 
di formaldeide in prodotti a base di legno. 

 

1. IDENTIFICATIVO DELLA VISITA:  A___S___E___ 
 

2. REQUISITI SPECIFICI 
 
 
§ VERIFICHE PROVA N. __ PROVA N. __ R 
     
 Materiale/ Prodotto/ Matrice    

 Proprietà misurata    

 Metodo di prova    

770.7 
(b)(5)(iii) 

Verificare l'accuratezza dei test sulle emissioni di 
formaldeide condotte dal laboratorio mediante 
partecipazione al confronto interlaboratorio CARB.  
 
In alternativa alla partecipazione ad un confronto 
interlaboratorio CARB, assicurarsi che il laboratorio 
partecipi ad programma di prove valutative per le 
emissioni di formaldeide riconosciuto da EPA, se 
disponibile. 
 
Each EPA TSCA Title VI Laboratory AB must verify the 
accuracy of the formaldehyde emissions tests conducted 
by the TPC laboratory by ensuring the TPC laboratory 
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§ VERIFICHE PROVA N. __ PROVA N. __ R 
participates in the CARB interlaboratory comparison for 
formaldehyde emissions when offered.  
In lieu of participation in the CARB interlaboratory 
comparison ensure that the TPC laboratory participates 
in an EPA-recognized proficiency testing program, if 
available. 
 

 
 
 
 
ISPETTORE/ESPERTO TECNICO:  
NOME, COGNOME 
Firma  DATA: ____________ 
 
 


