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Scheda di adesione alla 
Rete Italiana di Monitoraggio in Aerobiologia® 

(R.I.M.A. ®) 
Campagna di rilevamento 2016 

 
(DA INVIARE PER FAX AL NUMERO  800 91 03 15 

O VIA MAIL ALL’INDIRIZZO aia@ilpolline.it) 

 

 

 

 

Codice Centro:..............................................….   Stazione __________ 

(campo da compilare solo dai Centri già codificati dall'AIA)   Stazione __________ 

 Stazione          __________ 

 

Modalità di lettura   

CAMPI TANGENTI      …STRISCIATA CONTINUA…     …Diametro di campo … 0.          … 

Eventuali altre comunicazioni e suggerimenti:  

(Modalità di diffusione delle informazioni polliniche, variazioni della stazione, bollettini del polline, calendari 

su quotidiani, televisione, televideo, sms e radio locali, web):  .....................................................................  

................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................  

   

Composizione Equipe 

Ci sono variazioni nella composizione dell’Equipe? …….…………………………………………..… S I …………… NO      

Se si, indicarle di seguito 

Responsabile del Centro di Monitoraggio: ……………….............................................................................…. 

Titolo di studio:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Responsabile delle Letture:...............................................................................................................…. 

Titolo di studio:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Collaboratori:...............................................................................................................……………………... 

Titolo di studio:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Tipologia Centro/Stazione 

Indicare la tipologia del Centro/Stazione (in caso di Centro di tipo B, specificare le modalità *)  

Centro………………                  Stazione_______ Modalità_______ 

                                           Stazione _______ Modalità _______ 

                                           Stazione________ Modalità _______ 

   
Modalità:  ............................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................  
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 ............................................................................................................................................................................  

* Legenda: centro/stazione tipo A: conferisce 52 settimane l’anno, entro le ore 10 di ogni mercoledì almeno i dati dei taxa obbligatori contenuti nella 

scheda di rilevamento allegata, salvo cause di forza maggiore e comunque rapidamente comunicate; centro/stazione di tipo B: dichiara preventivamente 

monitoraggio limitato nei tempi e/o nei taxa, garantendone la regolarità d’invio 

 

 

 

Adesione alla Rete Italiana di Monitoraggio in Aerobiologia®  (R.IM.A. ®)  

Campagna di rilevamento 2016                                                                                   S I …………… NO      

Negli anni scorsi avevi già aderito alla R.I.M.A.®                                                            S I …………… NO 

 
 

Adesione alla European Aeroallergen Network (E.A.N.)                                            S I …………… NO      

Con l’adesione alla R.I.M.A. ®  il centro aderisce automaticamente anche alla E.A.N., a meno di un esplicito 

diniego. Requisito fondamentale è in ogni caso garantire la continuità nel conferimento dei dati alla Rete 

Italiana di Monitoraggio in Aerobiologia durante tutto il periodo di monitoraggio, salvo motivi di forza 

maggiore che dovranno essere comunicati tempestivamente alla Segreteria Tecnica AIA.  

 

Controllo di Qualità 

Il Responsabile del centro è interessato a partecipare ai programmi di Controllo di Qualità organizzati da 

A.I.A.-R.I.M.A. ®                                                                                                                 S I …………… NO      

 

 

I Responsabili del Centro di Monitoraggio e delle Letture aderiscono a R.I.M.A.® e a tal fine con la 

sottoscrizione del presente modulo: 

1) si impegnano all’osservanza del Regolamento della Rete di Monitoraggio e delle indicazioni fornite dal 

Comitato di Rete;  

2) garantiscono la continuità nel conferimento dei dati alla R.I.M.A.® secondo le modalità previste in funzione 

delle caratteristiche del Centro di Monitoraggio di cui al punto precedente, salvo motivi di forza maggiore che 

provvederanno a comunicare tempestivamente alla Segreteria Tecnica di Rete;  

3) effettuano il versamento della quota di iscrizione ad AIA per l’anno 2016 (di cui inviano copia in allegato). 

 

Data, 

 

Responsabile del Centro di Monitoraggio                                                 Responsabile Letture 
         
 
...........................................................                                             ......................................................... 
                                (Firma e timbro) 


