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ffiAgenzia Regionale per la protezione dell'Ambiente della Calabria

DIPARTIMENTO PROVI
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

oggetto: trasmissione rapportidi prova relativialcampione N.1523/Rc/2023 .

Con la presente sitrasmettono, per i prosieguidicompetenza, i seguenti rapportidi prova:

Reggio Calabria 17/0712023

Firma Racc

ry'q/rú

Al Responsabile SIAN
A.S.P. -Vibo Valentia

Dipartimento di Prevenzione
Corso V. Emanuele III.

89900 - Vibo Valentia (VV)
Fax0963-962461

PEC : aspvibovalentia@pec.it

Fto ll Direttore del Dipartimento
D.ssa G.Belmusto

Firma autografa omessa aisensidell'art. 3 del D. Lgs. n. 3g/1gg3

Laboratorio che ha eseguito l,analisí

23RC15238/01

Arpacal - Dipartimento provinciale di Reggio Calabria
(Via Troncovito snc) - (89135 - Reggio Calabriaf_ (tel. 0965 37261g\
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIATE

VIBO VALENTIA
Dipartìmento di prevenzione'irettore 
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