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Agenzia Regionale per ra protezione de''Ambiente deta calabria

CALABRE
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

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

Dipartimento di prevenzione

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

Fax 0963_962461
PEC : aspvibovalentia@pec.it

oggetto: trasmissione rapporti di prova relativi al campione N.1s2glRc/2023

con ra presente sitrasmettono, per i prosieguidicompetenza, i seguenti rapportidi prova:

Reggio Calabria 17/07/2023

Firma Racc

I

ry'*$rú
Fto lt Direttore del Dipartimento

D.ssa G.Belmusto

Firma autografa omessa aisensidell,art. 3 delD. Lgs. n. 3g/1gg3

Rapporto di prova l,l.R. Laborat orio che ha esen ifn l'anali^i

23RC15288/01 cHt tr BIO E FIS tr

uara cnrusura sportello

17t07t2023

r-Dipartimentorroffi
(Via rroncovito slci- lserrs _ ReqÀi"'èàriirraí: iter. oeos 3726t8)
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Agenzia Regionale per la Protezione dell'Ambiente della Calabria

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA

RNGTO\'Ii

"ffigre
CAT.AITRIA

.- Modulo Richiesta Prove Pasina I di 2
rùR CAMPO CLIENTE (a cura del Cliente)

Monitoraggioy' \Controllo/lspezione( 
Altro E Prestazione: gratuitajff onerosa El

SERVIZO ARPA: CAMPIONAMENTO ESEGUITO DA:4* JJVerbale/Richiesta N. 5 2/ 2_ 3
N. Campioni, ,,4 lN. Aliquote ) Comune: r./ t óO ,.f ,ql ga'f,rA
MATRICE

FIIACQUA,: Esottenanea.flpotabile E reflua Esuperficiale Episcina Ebalneazione trALIMENTI
trSUOLO trRIFIUTO trSEDIMENTO trQUALITA'ARIA trEMISSIONI trALTRO
Lab. di destinazione: E Acque/Aria tr Suolo/Rifiuti E Fitofarmaci (bionaturalistico e Tossicologico E ag"ttti firi"i

PROVE RICHIESTE*:
Normativa di riferimento:

Prove chimiche:

iche:

4 Indicare in mqniera chiqra e leggibile i singoli parametri richiesti e/o eventuali set anqlitici citati netta Corta dei S"*irt La'boratoritti"i
di sede attualmente in vigore. Il Cliente dichiara di accettare i metodi analitici ivi riportati (www.arpacal.it)

Eventuali note:

Firma Cliente (per esteso, leggibile)

REGISTRAZIONB CAMPIONI (a cura dell,Accettazíone) Q)

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

DaNR. aNR._ _CHI _FIT BIO FIS

NR. r: ÉLU _cHr
NR. 2: _ _CHI
NR.3: _ _CHI
NR. 4: _ _CHI
NR. 5: _ _CHI
NR.6: CHI

_Frr furyY _Frs
_FIT BIO _FIS
_FIT BIO _FIS
_FIT _BIO _FIS
_FIT BIO _FIS

FIT BIO FIS

NR.7: _
NR.8: _
NR. 9: _
NR. l0:_
NR. ll:_
NR. 12:

_cHr _FIT
_cHI _FIT
_cHr _FIT
_cHI _FrT
_cHI _FIT

CHI FIT

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

Mod I -P7.4-Rev.0 del 301 09 12019
Via Troncovito snc 89135 Reggio Calabria - Tel. 0965 372618
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Modulo Richiesta Prove Pasina 2 di 2

VERIFICA CAMPIONI (a cura dell'Accettazione)

Temperatura delli campione/i alla consegna: E Temperatura ambiente

/L os (z)

E Congelato/surgelato

Temperatura rilevata all' accettazione :

ALIQUOTE CONSEGNATE:
Conformi al verbale di prelievo: Campione integro: SI PNO tr
Presenza di sisilli: SI tr NO

Esito Verifi ca Amministrativa: ivo ENegativo

Motivazione di eventuale Verifica negativa:

Erito Ve.ifica Tecnica: ÉPositivo E Negativo E Richiesto supporto da parte del Laboratorio

Esito Verifica Tecnica da parte di Tecnici di

Motivazione di eventuale Verifica negativa:

Laboratorio: E Positivo E Negativo Firma

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

Firma Conferitore Firma RL

SMISTAMBNTO CAMPIONI (a c ura dell'Accettazione)

ACQUE/ARIA

SUOLO/RIFIUTI

FITOFARMACI

BIONATURALISTICO

FISICO

data

data

data

data

data
TWF

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Luoghi di destinazione:

tr ACQUE/ARIA

tr SUOLO/RIFIUTI

tr FITOFARMACI

tr BIONATURALISTICO

tr FISICO

data

data

data

data

data

Codice

Codice

Codice

Codice

Codice

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

(t): Net caso di stampa MRP nonfronte/retro indicare NRriportato nella pag.l di 2:

0): Nel caso di non rilevata il deve essere compilato con una barra.

Mod l-P7.4-Rev.0 del 30/09/20 I 9
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AZIENDA SANTTARTA PROVINCIALE

VIBO VALENTIA
Diportimento di PrevenzloneeÍrettore od lnterìm: dott. Giuseppe Rdolico
U'O'C Servizîo lgìene degliNimentî e detto Nutrízíone-Direttore: dott Gluseppe BarbÍerì

Prglie.-v-o carnpione/idhggua destinata al consumo umano effettuato nelcomune di:
- Vr t'r:, (-.1/\.i.-.È,,J-:i , A 

--'---- -

-\p;;;r-;r !,)\{, C}Sì?rgqì}* 6 SL:
in data

Per l'espletamento defie anarísi chimíche e batteriorogiche

Punto di prelievo

Servita da I se rbatoio, $g SIeAOR I CAL.

Presente atl'attívij{camPionamento per la parte, itresponsabile e/o delegato ilsig. :

tI-F. TEc-

viaD. Atighíeri, 67 - 8e900 viuo var.ntlÍ ffi:fitfitnl oo,aspvibovarentia@pec.it

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

*'\
Cf residuo_ ,{ {_
L*:.,r* r() ,r .'= ,tr G. *--: {\ C, ,*. ?teratura!r- K)
I contenitori utilízzati per íanarisi microbiorogica sono steríri.

;

^ -\f\l+\},,
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DIPARTIMENTO
LABORATORIO

PROVINCIALE DI REGGTO CATAERIA
BIONATURALIS TICO E TOS SICOLOGICO

LAB NO 1787 L

Data:17107/2023 RAPPORTO DI PROVA N" 23RCI528B/OI Pagina I di 1

Campione di(") : Acqua d"stinatu àÈonsuiliir-uno
Numero di registro: 1 528/RCl23
cliente/Indirizzo(") :S.I.A.N. -A.s.p. vv Ambito Vibo valentia- c.so
Campionato da("): S.I.A.N. -A.S.p.- Ambito VV
Verbale n.@:5212023
Comune("): Vibo Valentia
Punto di campionamento("): poliambulatorio Moderata _

Data campionamento("): 13 107 12023
Data inizio analisi: 1310712023

Note:

Vittorio Emanuele III - 89900 Vibo Valentia

Durant (Presidio Ospedaliero ) (vedi tabella)
Data ricevim ento: 13 107 /2023
Data fine analisi: 17/0712023

(c): dati forniti dal cliente e.ip@

Punto di
campionamento(") N.Reg.Acc Parametro

Valore
(intervallo di

fidrcioì
Unità di misura Metodo

Rubinetto Odontoiatria t528tRCt23

Batteri Coliformi 0 MPN/l00mL UNI EN ISO 9308.
Escherichia coli 0 MPN/I00mL I.-INI EN ISO 9308-
Enterococchi* 0 MPN/I00mL AFNORIDX
Carica batteri ca a 22C* 4 stimate UFC/lmL IINI EN ISO

IL RESPONSABILE
Dott.ssa Francesca Pedullà

.,...:.. FMNCESCA
PEDULLA'
t7.07.2023
07:54:58 UTC

informazioni fomite dal cliente e per eventuali scostamenti aar" 
"""airio'"i 

,p";,fi-.l;. 
* - t'"' rrlevuru ' LauutaLo'o ol

ì)":"::i:::::"-':t:'1"::-ry'.-l*_:11* :"1g 
per scopipubblicit*i-'" non'p."uìu iin i'.a.ionscritta da parte di questo laboratorio

ldll,,iL,:mffiS'#'"ìH:nscostamenti 
datre condìzioni specincate, eii 't*'ip'À"ii##;d;ff'ffì'H:::".:H'fjllll0",,o ,.o,tamenro è riporrata ner

L'tntervallo di fiducia per.le analisi microtiologiche contenute nel presente documento è relativo ad un Iivello di probabilità p=g57o. Nel caso di risultato corredato dilncertezza estesa si considera, anche, un fattore di copertura K=2.
I campioni sottoposti a prova' se non diversamente círiesto dal cliente, sono smaltiti dopo l,emissione del Rappofo di prova.I controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 g! a"rr'"Àisio""i"t-nuppono ai rrova, salvo differenti accordr con il cliente.I controcampioni di campioni non regolamentari sono conservati pei i anno dall'emissione dóiRapporto di írova, ,uruo i .u.i in cui esistono prescrizioni o normatlvespecifiche.

Note: I risultatr del presente rapportóìiriferiscóii

Le prove contrassegnate dqll'asterisco (*) non sono accreditate da

al campione sottoposto a p.ova,-ósiìomàìiiffii6i lna ognl responsabilità per eventuali

Arpacal - Dipartimento provinciale di Reggio Calabria
(Indirizzo Via Troncovito snc) - (cap 89135 - città Reggio Òalabria) - (ter. 0965 372618l

P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod2-P7.8 - Rev.4 del 30/0312022




