
Laboratorio Analisi Cliniche Val Sambro S.r.l.
Via Capo Di Lucca,29 40126 Bologna

C.Fisc./P.lVA: 01546951201 - Rea Bo 344234 - Capitale l.V.:10.400,00 Euro
Tel: 051 240218; Fax: 051241330; E-mail: valsambro@valsambro.it

Direttore sanitario: Dott ssa Carla Marzetti

Test l B"A.

I ndagine Bioematologica alimentare

Cognome
NIESPOLO
INVIATO DA:
MARZETTI

Valol!di riferimento:
0 = assenza di reazione

1 : reazione lieve
2: reazione media
3 : reazione forte
4: reazione molto forte

Nome
VINCENZO

Data
08t10t2012

Accettazione
2219

Latte vaccino 112

Latte di pecora 1

Manzo 0 Carota
Asparago

-q
0 Pesca 4

IPollo 0
Latte di capra 1 Uova 0 Patata 0 Uva 0
Lievito di birra 112 Salmone 0 Sedano 0 Arachide 0

Lievito chiqlqg i !2Farro 0
Jonno
Gamberi

.1
I

112

Cipolla 1 Mandorla 0

Funghi 0 Noce 0

Orzo 0 Merluzzo 0 Pomodoro 0 Oliva 0

Grano 0 Sogliola 0 Kiwi 0 Piselli 112

Riso 0 Zucchina 0 Limone 0 Soia I
Fagiolo 112Mais 1

Tacchino
Conigl!o
Maiale
Agnello

0
U

i

0

0

Melanzana 0 Prugna 0

Lattuga 0 Arancia 0 The ,qCacao 0Peperoni 0 0
U

Mela
FragolaCicoria 0 Caffè 0

Cavolo 1

Sóinaci - o

Albicocca 0 Zucchero I
Mix cefalopodi 0 Banana 1t2 Miele 0
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l=aboratqrle Analisl & Fjgiochhesiterapia "Vai Sambro" $.r.1.

Secle legale: via Capo Di Lucca 29 4Q126 Bologna

A5124U218; Fax" 051 241 330. E-mail: valsambro@valsambro.it
Eirettore sanitario: Eott.ssa Carta Marzetti

X

X

X

X

YOGURT DI RISO
LATTE DI SOIA

YOGURT DI SOIA

LATTE DI MANDORLE

LATTE D'AVENA,
SPRÉMUTA DiARANCIA
CENTRi FUGATI FRUTTAA/ERDU RA

FRUTTOSIO
CICLAMMATO
ASP,ARTAME
STEVIA
SUCCRATOSIO

CRACKERS,FETTE E GALLETTH

PRIMA COLAZIONE
BEÙANDE CorusrNnIÉ:
CAFFF'
CAFFE'D'CRZO
THE

TI-IE VHRDE

T|SANA O CAMOMILLA
LATTE VACCINIC
YCGURT VACCINO
I-ATTE DI CAFRA
YOGUR]"DI CAPRA

X

X

X

X

X

X

X

lm-rru Dr Rrso

I

ioor-crErcnxn;
lzuccurnc BlANcc
lzuccHrno Dr cANNA

irr,trrlr
IMALTC D'oRZo
!scrnoenc D'AcERo

I___._-_.-_.__

X

X

X

PANE
trANE BIANCC
PANE AZZIMO (senza lievito)
PANÉ AZZIMO SEf{ZA GRAÍIC
PANIE BIAIVCCI COI\ PAS]'A ACIDA
PANE INTEGRALE
PANE Iî{TFGRALE SENZA LIEVITO
PANIE INTÉGRAI-E CON PASTN NCIUA
PANE DI FARRO
PANE DI f-ARRO SENZA LIEVITO
PANE DI FARRO CON PASTA ACIDA
PANE DI SEGALE
PAf\iE WASA
PANE DI SEGAI-E CON PASTN NCiDA
PANE DI MAIS
PANE DI MAIS SENZA LIEVITO
PANE DI KATMUT

PANE Di KAMUT SENZA I-IEVITO

sr Púo; EcèiÙncÈnÉ:
MAFTMELLATA
MARMÈ LLATA CON DOLCI FICANTE
MARMELLATA SENZA ZIJCCHERO
MARMELI-ATA DI CASTAGNE

X

X

X

CRACKERS NORMALI
CRACKERS NORMA!-I $ENZA LIEVITO
CRACKERS INTEGRALI
CRACKERS tNTEGRALT SÉNZA LIEVITO
CRACKERS DI FARRO,SEGALE
CRACKERS Er FARRO, SEGALE SENZA L|EVITO
GALLETTE DI RISO
GALLETTE DI RISO JNTEGRALE
GALLETTE Di MAIS

] FETTE tsISCOTTATE NORMAI-I
FETTE BISCOTTATE SENZA LIEVITO
FETTE tsISCOTTATE IhJTEGRAI-I
FE"TTE BrSCOTTA"rÉ !NTEGRALT SENZA LrEVrrO
FETTE BISCCTATE DI FARRO
FETTE BISCOTTATE DI FARRC SENZA LIEVITO

f tocCH1 p! !gmut,amaranto,frumento, nso

viÀnntrlúrÀ bt nttrrr
MIELE
SCIRCPPO D'ACERO
PASTA DI MANDORI.E

META'N'IATTINA: FARE UNG) SPUNTINq CON FRUTTLFRE$CA ESCLUSA QUELLA:NONJOLLERATé

X
X

X

X

X

X
X

NOME: VTNCENZO COGNOME: NIESPOLO 0811012a12
sr pos$ONQ Assr-iMERE $CILo GÈ_r NATICOI{ I-A "X''
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Sede legale: via Capo Di Lucca 29 44126 Bologna

T el 05124021 8; F ax A51241 330; E-mail. valsam bro@valsam bro. it

Direttore sanitario: Dott.ssa Carla Marzetti

0811012012NOME: VTNCENZO COGNOME: NIESPoLO

INIZIARE SEMPRE IL PASTO CON UN MISTO DIVERDURE CRUDE O COTTE ESCLUSE
QUELI-E NON TOLLERATE
FRANZO: 'l SOLO CARBOIDRATO A SCELTA {PANE/ PASTAI PATATE) CON VERDURA

ALIMENTI GONSENTITI:

PANE
PANE BIANCO
ÉANE a2ùlao iséniJiìévitoy x
PANE AZZIMO SENZA GRANO X
PANE BIANCO CON PASTA ACIDA X 

_

PANE INTEGRALE - r

PANE INTEGRALE SENZA LIEVITO X 
,

PANE INTEGRALE CbN PNSTAACIDA 
_ 
i-

PANÉDI FARRo 
I

PANE DI FARRO SENZA LIEVITO X
PANE DI FARRO CON PASTA ACIDA X

PANE DI SEGALE
-l

PANE WASA X
PANE DI SEGALE CON PASTAACIDA . 

^PANE DI MAIS
PANE DI MAIS SENZA LIEVITO
PANE DI KAMUT -
PANE DI KAMUT SENZA LIEVTTO X
PRrMr (DA CONDTRE CON VERDURE):

'x,
X
X

l

X
t'

X

X

X

X

PASTA DI GRANO
PASTA INTEGRALE
PASTA DI FARRO
PASTA DI MAIS
PASTA DI KAMUT
PASTA DI GRANO SARACÈNO
RISO BRILLATO
RISO INTEGRALE
PASTA DI RISO
BULGUR

cRACKElrf ETTE E GAL!ErrE
icBAclEBs lloRrvr4lr
icnncxrns NoRMALT sEry4\ LlEylro x
LcEAclEB9 LTTEGBAL|
iqq{cxqns 1!lLqE4U sENZA lrEvrro x
,cnRcreRs Dr FARRO,AM BANIO,SEGA|L l

:CRACKER$ DIFA,AMAR.,SEG. SENZA LTEVTTO x
GALLETTE DI RISO - X
]GAI-LETTE DI RISO INTEGRALE X

PATATE
GNOCCHI DI PATATE
ÉnrÀ!É ressArÈ o Aa ÈoRNo
GNOCCHI DI PATATECON FARRO,KAMUT

zupple rurRaFiÀifra
nnrcrCI coN vrnounE t
IMINESTRONE DIVERDURE X

lqlrqslroNE ql vERqqRE qo!\lCEREAL| x
IMINESTRONE CON PATATE SENZA LEGUMI X

iRlso BBll !_ATO CON VERDURÉ ; x
RISO lllTEGRAl-E CON VERDURE X

ZUPPA D'ORZO CON VERDURE X

ZUPPADI FARROCONVERDURE X

POLENTA
X

COUS COUS X
BEVANbÈcoNSicuarÉ: ACoúA Nlrùnnt-e - nSane senzl2ucéneRo- cAFFE' DioRzo(sE follemrot

ELENCO LIEVITI:

LIEVITO DI BIRRA = LIEVITO NATURALE PASTA ACIDA = PASTA MADRE
PASTA ACIDA = FARINA FERMENTATA

LIEVITO CHIMICO = AMMONIO CARBONATO/ CREMOR TARTARO
AGENTI LIEVITANTI/ BICARBONATO DI SODIO

META' POMERIGGIO: FARE UNO SPUNTINO CON FRUTTA FRESCA ESGLUSA QUELLA NON TOLLERATA
( vEDr ELENCO)



l-aLoratorio Analisi & Fisiochinesiteraoia "Val Sambro" S.r.l.
Sede legale^ via Capo Di Lucca 29 40126 Bologna

Tel. 051 240218; Fax: 051241330; E-nnail: valsambro@valsambro.it
Direttone sanitario: Dott.ssa Ca{a Marzetti
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X

X

X
X

X

X

X

X

X
X

X

X
X

X

-X
X

.X
X

X

NOME: VINCENZO CCGNCME: NIESPOt-o a8l10l2at2

{]ENA: "î $OLA pROTEll.lA A SCELTA (CARI{E/pESCE/UOVA/LEGUMI/FORMAGGti CON VERDURA
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Laboratorio Analisi & Fisiochinesiterapia "Val Sambro" S.n.l.

Sede legale: via Capo Di l-ucca 29 44126 Bologna

Tel: 051 24A218; Fax: AU241330; E-mail: valsambro@valsan'rbro.it
Direttore saltitarioj Dott.ssa Carla Marzetti



Laboratorio Analisi Cliniche Val Sarnbro S.r.l"
Via Capo Di Lucca,29 40126 Bologna

C. Fisc./P.IVA: 0'l 546951 201 - Rea Bo 344234 - Capitale LV.:1 0.400,00 Euro
Tel: 051 240218; Fax: 051241330; E-mail: valsambro@valsambro.it

Direttore sanitario: Dott.ssa Carla Marzetti

Test l.B.A.
lndagine Bioematologica per Funghi

Cognome
NIESPOLO

0 : assenza di reazione

I = reazione lieve
2: reazione media
3 : reazione forte
4: reazione molto forte

Nome
VINGENZO

Data
08t10t2012 2219

adosporium herbarum

Fusarium solani

0

0
0

0

0

Saccaromices cervisae 1

Aspergillus niger 0

Penicillum chrysogenum 0
Candida albicans 0
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ANISOCITOSI u ELLIPTOCITI X
CURVED colN RoLlS iior""u*i,
ERlrRoclrl FuslFoRMl[emq1slepe9) , tr rsrollllrpql! _tr
AGGLUTINMIONE DI ERITROCITI n 'ACANTOCITI trÈl

Colloidthecit n
nTrombocit

miq! +
chilomicroni

X
n

FoRMAzIoNE ALLO srA-ro D!F!!!I , ! _
FORMAZIONE A NIDO D'APEIAZIONE A NIDO D'APE n i

GRTSTALL! BTANCHT tr vERDr tr iaqaqtro q

L+r-1

tr

SIMPLASTI 
: 

t 
+ 

sitonorpnorapatimorta 
1 ;iIMPLASTI ú Sqfgllosllqra polimqrfa , ú

Batteri Flagellati n
sclE!oq!,13!4sfl ,Irflcoplqgm! rtr,I

Forme intraeritrocitarie/ rr - L ::'t:t t]:-tr- -_''-

ISEUDOCRfSTALLT l I




