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Data: 0 | 0412014

ARPACAL
Agenzia Regionale per  la  Protez ione del l 'Ambierr te del la  Calabr ia 

CALAII I ì lA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI VIBO VALENTIA

LABORATORIO BIO.NATURALISTICO

RAPPORT'O DI PROVA N" I48 0364/01

Camp ione  d i :

Numero d i  regis t ro:

C l i en te :

Prelevato da:

Verbale d i  pre l ievo n.

Conrune:
Punto d i  pre l ievo:

Data prelievo

Data in iz io anal is i :

Note:

21,032014
27.03.2014

Data ricevimento:

Data f ine anal is i :

27::032014
28.03.2014

A_cqua desl inata a l  consumo umano (contro l lo  d i  base)

0364

ASP Vibo Valent ia

Lampasi  A.

16n4

Filogaso

Piazza Santa Mar ia Maggiore

Parametro Valore
Valore Lirni te
D.Lgs .3 l1200 l

Un i tà  d i  m isura Metodo

Co l i f o rm i  a37 "C 0 0 MPN/ l00mL tso 9308-2.2012

Escher ich ia col i 0 0 M P N / l 0 0 m L tso 9308-2.2012

I L  D I R I G E N T E
Dott. Marco,F. Lornbardo ffi\,w

B I L

Note:

l l  presente rapporto .guarda esclusivamente i l  can.rp ionc pervenuto al  laborator io.  Non può cssere r iprodot to.  ncat tche parz ia l rnente.  né usato pcr

scopi  pubbl ic i tar i  se non previa autor izzazione scr i t ta da partc t l i  qLresto labt ì rat t r r i ( )

ì  car Ìp ioni  sot topost i  a prova.  se non diversarnente chiesto dal  c l iente.  sorro snral t i t i  dopo l 'er i l iss ione del  Rapporto d l  prova

I con t rocamp ion id i ca r r r p ton r rego |an ten ta r iS0n0cOnse rVa t i pe r60gg .da | | ' em iss i o r rede |Rappo r to

prescr iz ionr o nornlat ive speci  t ìchc

boVa|ent ia - te | '0963/567367- fax0963/567367-567286
P IVA 02352560797 www.arpacal. i t
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Regione CalaÍ>xia

AR.PACAI-
A-g.enzia R-egionale per la Protezione dell'Ambiente della Calabria

DIPARTIN4ENTO PFIO\ZINCIAI-E fDI \ZIBO \ZAI-ENTIA

LABORATORIO CHIN4ICO-TOS S ICOLOGIC O

Itt.t{..;l( )l{li
-&
-r-ff{-,w

(:Al-Allt{1-^

Vibo Valentia. 0l 10412014 Ra rto di ProvaN' 14C0364/01

Campione di:
Numero di registro:

Cliente:
Prelevato da:

Verbale di prelievo n.:

Comune:
Punto di prelievo:

Data prelievo

Data inizio analisi:

Note:

S gqu g ! e_s1' 1a1a_a.l c_olì :ul_o _u Ing tq
0364
ASP W

76t 14
A. Lampasi

Filogaso
Piazza Santa Mar ia Maggiore

2lr-ost26iq

* Determinazione eseguita sul campo (v'  verbale n'76/14 del Reg. Int.  ASPVV)

l l  Referen

Dott. F

Notel l l  Presente rappolÎo e 5 c l u 5 i \ a r n e n t e  i l  c a r n p i o n e  p e r \ c n u l o

previa aulorizzazione paÍe di questo laboratoro

f campioni sottoposti a prov4 se non diversanente chiesto dal cliente' sono

Zona f ndustriale -Località Aeroporto - 89900 Vibo Valentia - Tel. e Fax 0963 567367;

e-mai! :  chimico.w@arpacal. i t

Parametro Valore
Valore Limite

D.Lgs. 3112001
unità di  misura Metodo

:H 7,8 > 6,5 e <9,5 Unità pH Potenziometrico APAT 2060

londucibi l i tà 162 2ffi pS/cm 20"C Condutt i  metr ico APAT 2030

Colore <10 Accettabi le per ì  consumator i  e

senza varìaz:oni  anomale
Hazen Visivo APAT 20204

Torbidità { ,1
Accettabile per i consumatori e

. ó n ? .  ì ' r . i . 7 i ^ n i  1 n ^ m . l a NTU Tu rbidìmetrico APAT 2110

\mmonìo (NHa.) <0,1 0,s0 mg/L Cromatografi co APAT 4020

\itriti (NOz ) <0,02 0,50 mglL Soettrofotometrico APAT 4050

lloro residuo l ibero 0,1 * Valore consigl iato 0,2 mg/L ms/L

Fluoruri  (F-) 0,18 1,50 mglL Cromatografi co APAT 4020

Slori t i  (ClOz) <50 7@ pclL ISS. CBB.O37.REVOO

Cloruri  (Cl ) 12 2* mg/L Cromatografi co APAT 4020

Nitrat i  (NOg) <1 50 mclL Cromatografi co APAT 4020

Solfati (SOa2 ) 7 2n mg/L Cromatografi co APAT 4020

iodio (Na') 10 N melL Cromatografi co APAT 3030

Potassio (K-) 2 mc/L Cromatografi co APAT 3030

Magnesio (Mg2*) 5 mg/L Cromatografi co APAT 3030

calcio (Ca2*) 2. mg/L Cromatografi co APAT 3030

Ferro a0 2W VE/L ETA-AAS APAT 3160

del Laboratorio IL RESPONSA

riprodotto. neanche parzial nerte

Rapporlo di prÒva.



REGIONE CALABRIA

AZIEN DA SANTTARIA :PRovTN CIALE

DI VTBO VATENTIA
Via Dante Alighieri 89900 Víbo Valentia - part. tVA 02g66420793
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DIPARTIMENTO DI PR.EVENZIONE
SERVIAO DI IGIENE DELLA NÚTRIZIONE

Esaminato i l  rapporto diprovaanal i t ico x"4Qbg36\ loa -  l { .c ol

tl
il

Comune prelievo

n
Punto prelievo Y,, o- r r

Esame chimico - fisico

Esame microbiologico

Di verifica

Di verifica

il carnpione dell'acqua in esame, relativamente ai parametri determinati, ai sensi
del D.Lgs 37/2001_e s.m., risulra:

Parametri indicatori parte C n

Potabile Wl

Non Potabile f per

-Data prelievo ? T tg l-L -?:l:-

Sq^"

Di routine .,

Di routine
4w

t
d

.sabi ie
novale
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