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ImagingLab Srl

Consulenze e prototipi
26900 Lodi, Corso Archinti 35 

Tel. +39 0371 416366, Fax +39 0371 569028

info@imaginglab.it - www.imaginglab.it 

Questionario imaging / machine vision

Nota: lo sopo del questionario è quello di identificare / valutare la Vostra applicazione e di preparare correttamente un possible incontro, o più semplicemente un contatto telefonico. Se alcuni dati non sono noti, ignorate semplicemente il campo in questione.

Vi preghiamo di inviare il il questionario al fax indicato nell’intestazione. Potete scaricarlo come file oppure compilarlo in modo interattivo sul sito www.imaginglab.it
Contatto / azienda:

Nome cliente: ____________________
Nome azienda: __________________________________

Settore: _________________________
Posizione in azienda / titolo: _______________________

Indirizzo: _______________________________________________________________________

Tel: ____________________________
Fax ___________________________________________

E-mail: _________________________
Sito web: ______________________________________

Breve descrizione dell’applicazione (ad esempio misura dimensionale guarnizioni in gomma, colorimetria / intensità LED, conteggio cellule, etc.): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dettagli applicativi:

Il sistema finale è:
( in linea (produzione) 
( fuori linea (lab, ricerca, ecc.)
FOV (field of view – area inquadrata) mm

Dimensione del dettaglio più piccolo nell’immagine (identificabile / misurabile): 
mm _________

Distanza oggetto / obbiettivo (posizionamento della videocamera):

mm _________

Gli oggetti sono in movimento?


( si
( no

Se si, qual’è la velocità stimata?



m/s _________

L’oggetto si presenta nella stessa posizione / orientazione?
( si
( no

Dimensioni approssimantive dell’oggetto (mm): 
X ____
 Y ____ 
Z ________

Sono presenti più oggetti nello stesso campo visivo? 
( si
( no
quanti _______

E’ nota la cadenza di ispezione (oggetti/secondo)?
( si
( no
quanti _______

E’ necessario riconoscere colori? 

( si
( no


Sono già noti dettagli di misura e tolleranze? 
( si
( no


Se si, si prega di elencarli di seguito:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Avete già immagini dell’oggetto (tif, jpg, bmp, etc,) 
( si
( no

Potete inviare dei campioni? 

( si
( no

Ci sono particolari condizioni ambientali di cui tener conto (temperatura. umidità, polveri, interferenze elettriche, vibrazioni meccaniche, ecc. 
( si
( no

Se si, quali? ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Informazioni commerciali:

Tipologia del cliente: 
( Integratore di sistemi 
(Utente finale 
(OEM

Nel caso di applicazioni / sistemi ripetitivi qual’è la stima?



Sistemi/anno ___

Avete già esperienza di imaging / machine vision? 
( si

( no

Se si, a che livello?
( base 
( medio 
( alto

Utilizzate già prodotti National Instruments (sia imaging che altro)
( si

( no

Se si quali? ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Utilizzate altri prodotti di imaging?
( si

( no

Se si quali? ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Altre note:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Grazie e non dimentichi di firmare qui sotto!

Informativa ai sensi dell’art.  10 della legge 675/96

Do il consenso al trattamento dei dati inseriti per le finalità del presente questionario e all’invio a mezzo e-mail da parte di ImagingLab Srl di ulteriori informazioni su servizi, prodotti, seminari, corsi ed eventi inerenti all’imaging che si terranno nella mia città o area.

Firma ……………………………..
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