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DIPARTIMENTO PR
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

{l Responsabile SIAN
A.S.P. -Vibo Valentia

Dipartimento di prevenzione

Corso V. Emanuele III.
89900 -Vibo Valenria (VV)

Fax0963-962461
PEC : aspvibovalentia@pec.it

oggetto: trasmissíone rapportidiprova relativialcampione N.1s2slRc/2023 .

con la presente sitrasmettono, per i prosiegui dicompetenza, i seguenti rapportidi prova:

Reggio Calabria 1710712023

Firma Racc

Al
14,tr'ultl,tr,J{{r

Fto lt Direttore del Dipartimento
D.ssa G.Belmusto

Firma autografa omessa aisensideil'art. 3 der D. Lgs. n. 3g/1gg3

Rapporto di Prova N.R. Laboratorio che ha Jseouito l'rr''li.; Data chiusura sporteilo

23RC15258/01 cHt tr BIO E FIS tr 17t07t2023
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Modulo Richiesta Prove Pasina I di 2

CAMPO CLIENTE (a cura del Cliente)

Monitoraggio El Controllo/Ispezione $ Altro tr Prestazione: gratuita EÎ onerosa E
SERVIZO ARPA: AMPIONAMENTO ESEGUITO DA:

nsP {ttVerbale/Richiesta N. q\ l2o2 q

N. Campioni: .{ lN. Aliquote 4 lComune: Vr 3 o V4LA n/ì rA I n -l
MATRICE

E(ACQUA: Esotterranea El'potabile Elreflua Esuperficiale Episcina Ebalneazione trALIMENTI
trsuol.o trRrFruro trSEDTMENTo trQUALTrA'ARIA trEMTSSTONr trALTRO
Lab. di destinazione: E Acque/Aria tr Suolo/Rifiuti E Fitofarmaci KBionaturalistico e Tossicologico EI Agenti Fisici

PROVE RTCHIESTE*:

Normativa di riferimento:

Prove chimiche:

Prove biolosiche:

Prove fisiche:

* Indicare in maniera chiara e leggibile i singoli parametri richiesti e/o eventuqli set anqlitici citati nellq Carta dei Servizi Laboratoristici
di sede attualmente in vigore. Il Cliente dichiara di accettare i metodi analitici ivi riportati (www.arpacal.it)

Eventuali note:

Aroacal sarantisce Ia tutela della riservatezza dei dati oersonalí deí Clienti, compresi auelli pervenuti dafonti esterne, mediante anonimizzazione. Si

Firma Cliente (per esteso, leggibile)

REGISTRAZIONE CAMPIONI (a cura dellîAccettazione) Q)

Nota: Barrare la voce CHI, FIT, BIO o FIS in base al laboratorio di
destinazione ed indicare a fianco il numero di aliquote per ogni
laboratorio.

Da NR. a NR. CHI BIO FISFIT

_cHI _FIT
_cHI _FIT
_cHI _FIT
_cHI _FIT
_cHI _FIT

CHI FIT

NR. 1: E?S _cHr
NR. 2: _ _CHI
NR.3: _ _CHI
NR. 4: _ _CHI
NR. 5: _ _CHI
NR.6: CHI

_Frr /Xo _Frs
_FIT BIO _FrS
_FIT _BIO _FIS
_FIT BIO _FIS
_FIT BIO _FIS

FIT BIO FIS

NR.7: _
NR. 8: _
NR.9: _
NR. 10:_
NR. l1: _
NR. I2:

BIO 
-FISBIO 
-FISBIO 
-FISBIO 
-FISBIO 
-FISBIO FIS

Modl-P7.4-Rev.0 del 30/09/2019
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CALABRIA
Modulo Richiesta Prove Pasina 2 di 2

VERIFICA CAMPIONI (a curo dell'Accettazione)

emperatura del/i campione/i alla consegna: E Temperatura ambiente E Congelato/surgelato

emperatura rilevata all'accettazione : 
-)L'CQ)

ALIQUOTE CONSEGNATE:
Conformi al verbale di prelievo: tr Campione integro: SIjFNO tr
Presenza di sigilli: Sl tr NO FF

Esito Verifi ca Amministrativa: itivo ENesativo

Motivazione di eventuale Verifica nesativa:

Esito Verifica Tecnica: PPositivo E Negativo tr Richiesto supporto da parte del Laboratorio

Esito Verifica Tecnica da parte di Tecnici di Laboratorio: E Positivo E Negativo Firma

Motivazione di eventuale Verifica nesativa:

caso campione NON IDONEO: tr Rigetto tr Si procede all'analisi

Firma Conferitore Firma RL

Firma RAcc

SMISTAMENTO CAMPIONI (a c ura dell'Accettazione)

tr ACQUE/AzuA

tr SUOLO/RIFIUTI

tr FITOFARMACI

XBIONATURALISTICO
tr FISICO

data _ Firma

data _ Firma

dataFirma-^.
autuBlo+lLJ Firma-WW

Luoehi di destinazione:

tr ACQUE/ARIA

tr SUOLO/RIFIUTI

E FITOFARMACI

tr BIONATURALISTICO

tr FISICO

data

data

data

data

data

Codice

Codice

Codice

Codice

Codice

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

(r):
(2):

Nel caso di stampa MRP non fronte/retro indicare NR riportato nella pag. I di 2:

Nel caso di temperatura non rilevata il campo deve essere compilato con una barca.

Mod I -P7.4-Rev.0 del 30/09 I 2019
Via Troncovito snc 89135 Reggio Calabria - Tel. 0965 372618
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AZIENDA SANTTARTA PROVINCIALE

VIBO VALENTIA
Dipartìmento di Prevenzìoneeirettore od lntertm: dott. Giuseppe Rodolicou'o'c servÍzio lgiene degri Nimenti e deila Nutrizioneeirettore: dotl- Giuseppe Baúierì

--r-fi l, tl r
Verbalen' î \ lzozl

via D. Atighieri, 67 - 8ee00 viuo varentl"l Tiliilt#flttl

Spett. A.R.P.A. Cal.

irelievo campione/i d'acqua destinata at consumo umano effettuato nel comune dí:
' \dg.r=, u**bé-*:; $c, ual/\

,1-:ul*C951

I contenitori utirizzati per fanarisí microbiorogica sono steriri.

Presente all'attività di campíonamento per ta parte, irresponsabire e/o deregato it sig. :
f,-

úi.1rcJ 1-l\rd';^J" 11'

;1;s'p6si indata, 13 f " 23"re______._

Per|,esp|etamentode||eanatísíchimícheebatterio|og'.r,.'".

Punto di prelievo
.J. i (_"J J-)iJ sa5;s ù-yt btrù

Servita dat serbatoio pT.:gle/SORtcAr

Clresiduo
Temperatura

pec: aspvibovalentia@pec.it
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Agenzia Regionale per la protezione dell,Ambiente de'a calabriaffiLAB oRA roRr o B r oNA ruRA;#ó à';;:lr%bfJ*35
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LAB NO 1787 LData: t7/07/2023

t::r::":,oin"a"quffinepponrool@
Pagina I di I

Numero di registro: l5 2S/RC/23
criente/Indirizzo(") :S'I'A'N. -A.S.p. w Ambito vibo Varentia- c.soCampionato da("): S.I.A.N. _ A. S.p.- OrUìio'uU
Verbale n.@:49/2023

Vittorio Emanuele III _ g9900 Vibo Valentia

Comune("): Vibo Valentia
Punto di campionamento("): parco Moderata _ DurantData campionamento("): tZ tOl TZOZS
Data inizio analisi: 13/07/2023
Note:

(vedi tabella)

Data ricevimento:
Data fine analisi:

13/07/2023

t7/07/2023
.lient..@

F.P. interno parco Urbano
vicino casette rs2s/RC/23

UNIENISOJ-3O&

eg!.u banerG;;ìt;a;

IL RESPONSABILE
Dott.ssa Francesca pedullà

FRANCESCA
PEDULLA,
L7.07.2023
07:52:31 UTC

{*'Tr':Non puòessere ri;il;;,;o*j;'ill,'.LTl::l:::,jTllli91,:: go"orzronr specincare.Nonpuòessere.ip'ouotto|uì'::PlIsvg||tuaIIscostamentidallecondizìoni'p..ln.iJ.-'-*"lvv4'lu5Icomerlcevuto.Itl-"bo'um@
ln caio di p"r"r.iri .r" ,riiJfl?ittnttn6 

usato per scopi puuur",turìl rl n"" iìiii.'l',;'rr,-,
iil,lll;î j:,jr::,111i*,llliiLìif;fiì';ft#lll'!1,?il''iìll!fr'.1'.1il:ffififfi::Tfiffi:ji,ff::".11,:,:îtf ,-,, _ .l:"::i::!:qtru*il-p",lìraisi microbiorogichecontenutener 

""""".,-,:^.*-.-':-.-"'wannorndrcatrconl'apices 
Lanaturadelloscostamenroèrporratanel

tnceftezza estesa si considera. i

r:::r'ri**"ril;ffi:J*::,,l*::.;:.Íi::r,:Tiff=.1,J:, *ffiff*:h';":::::::*"," Ne'|cas.dirisu,,a,.c.'eda,.di
r controcampìoni di campioni r
I controcampioni j1jfrffi; 

;:i-im-entari 
sono conservati per.ó0 gg. oulr'mi.rìon."iJI'pl,specifiche. '---" "on regolamentari tono.onr.óurr per I anno dall.eri.rion" a.ìpptlo^1}:yt:1* o:iferentiaccordi con il cliente.

sono conservati per I anno darerd;il"ti;;;il;J3;3^""-:$èrenti accordi con ir ctiente.
va, satvo i casi in cui esistono prescrizioni o normative

Le prove contrassegnate dall'astensco (rl non sono accreditate da AccRpnrl 
I rsPPvr'o ql rrovq salvo i casi in cui 

"ti.tono 
pÀ"ii

Amacal _ n,p"rti
(Indirizzo Via Troncoviro *"r. 

.-.tgiq rsr ài - ciiil;lgio carabrial - (ter. 0e65 372618)p. IVA 02352560797 wwr.,lpggg[l

H
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