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SERVIZIO CONTROLLO ACQUA DESTINATA AL CONSUMO UMANO 

 

Esaminato il rapporto di prova analitico      
 
Comune Data prelievo 
 
Punto prelievo  
 
Esame chimico – fisico                di routine               di verifica  
 
Esame microbiologico                di routine                di verifica    
 
  
Il campione dell’acqua in esame, relativamente ai parametri determinati, ai sensi del                                
D. Lgs 31/2001 e s. m., risulta: 
 
 
 
 

NON CONFORME      Motivazione: 
 
 
 
             

 
 

Data: ____________________ 
 
 
 

Il Dirigente Medico 
dott. Fortunato Carnovale 

14B0932/01  

ACQUARO 01.07.2014 

FONTANA PUBBLICA “MASTRO CARMELO” 

presenza di coliformi a 37*C -  (UFC/100mL) 
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Data: 0210112014

A  R  P A ( : A  L

Carrp ione d i :

Numero d i  regis t ro:

C l i en te :
Prelevato da:

Verbale d i  pre l ievo n. :

Comune :

Punto d i  pre l ievo:

Data pre l ievo

Da ta  i n i z i o  ana l i s i :

Note:

01.01.2014
0t.07.2014

Data r icev imento:

Da ta  f i ne  ana l i s i :

0r.07.2014
02.01.2014

A-cgua destinata al conqumo umano (controtlo di base)

0932

ASP V ibo  Va len t i a

Pugliese c.

9{ PC

Acguaro

Fontana Mastro Carmelo

Sec.nalaz ione v ia fàx prot .  N.26987 del  02t07 120l .4

Parametro Valore
Valore Lirni te
D.Lgs .3 l l200 l

Un i tà  d i  m isura Metodo

Co l i f b rm i  a37 "C 20 0 UFC/ l00mL APATCNR IRSA TOIO-C

Escher ich ia col i 0 0 U F C / l 0 0 m L ll4etodo UN l( 'H lM I 185

IL  RESPONS
Dott.ssa Angela

Note.

l l  presente rapporto r iguarda esclusivan. ìente i l  canrpione pervcnuto al  laborator io.  Non può essere r iprodot to.  nealrche parz ia lmente.  né usato per

scopi pubblicitari se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorro.

I  canrpioni  sot topost i  a prova.  se non diversamente chiesto dal  c l rente.  sono smalt i t i  dopo l 'ern iss ione del  Rapporto d i  prova.

| con t rocan rp ion id i camp ion r rego ìan ren ta r t
| con t rocan lp i on i r 1 i ca rnp ion inon reg t l l an ten ta

t r r e : t n / r o i l r  r ì  n r r n ì ì a l i \  c  spcc i l l e l r c
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