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Agenzia Regionale per la Protezione del] "Ambiente della Calabria
ARPACAL CALABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI VIBO VALENTIA

LABORATORIO BIO-NATURALISTICO

Data: 08/07/2013 RAPPORTO DI PROVA N° 13B 0809/01

Campione di:
Numero di registro:
Cliente:

Prelevato da:

Verbale di prelievo n.-
Comune:

Punto di prelievo:

Data prelievo ataricevimento:  03.07.2013
Data inizio analisi: . Data fine analisi:

Note: Cloro residuo: non determina o0 al prelievo.
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I presente rapporto riguarda esclusivamente il campione pervenuto al laboratorio. Non puo essere riprodotto, neanche parzialmente, né usato per
scopi pubblicitari se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.
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DIPARTIMENTO PROVINCIALE pi1 VIBO VALENTIA

LABORATORIO CHIMICO-TOSSICOLOGICO

Data: 08/07/2013 RAPPORTO DI PROVA N° 13C0809/01

Campione di:
Numero di registro:
Cliente:

Prelevato da:

Verbale di prelievo n.:
Comune:

Punto di prelievo:
Data prelievo

Data inizio analjsi:

Note:
Valore Limite
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Conduttimetrico APAT 2030
Sénza variazioni anomale
Senza variazioni anomale
Cloro residuo libero n Valogezclgnjlfrhato m Spettrofotometrico APAT 4080
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autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio
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