In ottemperanza al D.lgs 18/2823, si inviano in allegato esiti rapporti di prova
chimico-microbiologico effettuato da personale ASP COSENZA c¢/o il Vs comune, le
cui risultanze sono conformi alla normativa di legge vigente in materia.

Pistinti saluti

I1 Collaboratore Sian Tirreno
Gaetano Mendicino
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_Oggetto Acqua pofabfle NRC 0009 Belvedere Mantﬂmo del 0,}_01 2024
: Con la presente sr trasmette per il proaeguo di competenza la sottoeiencata document

Rapporto di Prova N R Laboratorio che ha esegusto I anahss Data ch:usura sportei!o iy
24080_009BIO4-24C_SGOQQCAID4 CHI 1 BIO X FIS g 31/01/2024 HER

3100124
H Funzignario

La Coordinatrice Area Laboratoristica
“F.toDott.ssa SoniaR. Serra . -

(Le firme autografe sono sostituite da indicazione a stampa dei soggettt responsabili ai sensi dell’art.3, ¢.2 def D.Lgs. 12402/1993 #°39). .
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ful o LAB N¢ 3450 L
Data 27/01/2024 - 'RAPPORTO DI PROVA N° 24CS0009B/04 o Pag ldiz o
Campione di®®: " Acqua ad uso potabile
Numero di registro: ~9-10-11-12 - . o
Cliente/indirizzo®;  ASP Cosenza — Dipartimento di Prevenzione U.O.C Igicne Alimenti e Nutnzrone i
Via Tagliamento, 15-- §7100 Cesenza .
Campionato da®; ASP Cosenza -
Verbale n ©).: H032024 S .
Comune'®: ' Belvedere Marittimo
Punto di campionamento®; Fontane Pubbliche : : R L
Data campionamento®: 02/01/2024 _ Data ricevimento: 0210142024 .
Data inizio analisi: 02/01/2024 Data fine analisi: 04012024
Note: ' o
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbzle di campionamento
N° . © . Velore ¢ intervallo di Unitd di
Registro Punlo campionamento’ Par ametro Tfiducia misura
Conta Escherichia coli 0 MPN/100ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
9 I:F. Via 8. Antonio | Conta batteri coliformi o MPN/100ml | UNIEN 1SO 9308-2:2014
' ' Conta enterococehi intestinali 0 UFC/100ml | UNIEN ISO 7899-2:2003 .
_ Conta Escherichia coli 0 MPN/100ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
10 F.P. Piazza G Fiorillo Conta batteri coliformi 0 MPN/100ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
- Conta enterococchi intestinali o - UFC/i00ml | UNIEN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 ) MPN/I00O ml | UNIEN IS0 9308-2:2014
n | PP Piazzetta Francesco Conta batteri coliformi 0 MPN/100 m! | UNI EN ISO 9308-2:2014
e Marinellz Natale
Conta enterccocchi intestinali ¢ UFC/E00m! | UNIEN IS0 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNIENISO 9308-2:2014
12 FP. Piazza Carlo Conta batteri coliformi 0 MPN/100ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
Alberto Dalla Chiesa
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml UNIEN 1SO 7899-2:2003

{*} Le firme autografe sono sostituile da indigazione a stampa dei soggetti responsabili af sensi dell’art.3, ¢.2 del D.Lgs. 12/02/1993 n"35.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Vigle Trieste, 3] — 87100 Cosenza — te) {984 790356
P IVA 02352560797 www.arpacal it
Mod.2-P7.8 - Rev.d del 30/03/2022




ARPACAL

A l em.i.m_, Ageﬁzia Regtonale per Ia Protezione dell' Ambiente delia Calabria EUR i ) .
\AR"ACM T CALABRIA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
Sy,
=
Yokt . LAB H* 2450 L
Data 27/01/2024 ~ RAPPORTO DI PROVA N° 24CS0009B/04 - Peg2di2
iL DIRIGENTE BIOLOGO =~ | JL DIRETTORE DEL ..
dott.ssa Filomena Casaburi ' DIPARTIMENTO -
' ]ng Giacinto Ciappetia
FILOMENA ‘ GIACINTO
: CIAPPETTA
Prphy - o 127.01.2024

27.01.2024 ' L
: : 16:16:08 - ...

Note: I risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivemente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. If Laboratorio declina ogni respensabihm per eventuall

informazioni fornite dal Cliente € per eventuali scostamenti dalle condizioni spec:f cate.
Non pud essere riprodotto parzialmente o€ usato per scopi pubbhcnan se non previa autorizzazione scritta da parte di guesto Iaboralono
In caso di parametri chie presentino scostamenti dalle condiziont specificate, gli stessi parametri saranno indicati con Papice s. La natura deflo scostamento € riportata nel

campo note dell'anagrafica del campione.

Llintervallo d: fiducia per le analisi microbiologiche contenute nel presente documento & relativo ad un liveflo di probabifita P=95%. Nel caso di risultato corredato di
incertezza estesa si considera, anche, un fattore di copertura K=2.

1 campioni sotioposti a prova, se nen diversaments chiesto dal cliente, sonc smaltits dopo P'emissione del Rapporto di prova.

| 1 conrocampioni di campioni regoiamentari sono conservati per 60 gg. dal’emissione del Rapporta di Prova, salvo differenti accordi con it Cliente
1 controcampioni di campioni non regolamentari sonc conservati per 1 anno dall‘emissione del Rapporio di Prova, salvo i casi in cut esistone prescrizioni o normative

specifiche. Le prove contrassegnate dall asterisco {*) non sono accreditate ACCREDIA.

{*} Le firme autografe sono sostituite da indicazione a stampa dei soggetti responsabili ai sensi dell’art.3, c.2 dei D.Lgs. 12/02/1993 n°39.

Arpacal ~ Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste, 3] — 87100 Cosenza - te]. 0984 790356
P EVA (02352560797 www arpacal it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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LAB N* 1850 ¢

Data: 16/01/2024

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS0009C, /04

Pagina | di 2

Campione di': acqua potabile

Numero di registro: 9-10-11-12

Cliente/Indirizzo™: Dipartimento di Prevenziore U.O.C. Igiene Alimenti ¢ Nutrizione - Via Tagliamento 15 87100 Cosenza

Campionato da': ASP Cosenza
Verbale n.t'®:  H03/2024-8
Comunet®:

Belvedere Marittimo

Punto di campionamento™: Fontane pubbliche (F.P.)

Data campionamento®™:  02/01/2024 Data ricevimento: 02/01/2024
Data inizio analisi: 02/01/2024 Data fine analisi: 02/01/2024
Note: -
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamenio
™ [
Numere registro 9 10
Punto pretievo © F.P. Via S Antonio Abate | F.P. Piszza G. Fiorillo
Parameiro Valore & [Incenezza Valore % [ncertezza Uﬁ.ﬂ& di Metodo
misura

Colore* Accenabile Accettabife - APAT CNR IRSA 2020 4 Man 29 2003
Odore* Acceuabite Accettzbile - APAT CNR [RSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Actetiabile Acceitabile NTU  (APAT CNR IRSA 2118 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno (a 25°C) 7.8 E2 072 7.8 + 0,2 Unita pH |UNFEN ISO 10523:2012

430 + 40 439 £ 39 pSom Y LAPATCNR IRSA 2030 Man 29 2003

Cenduttivit {a 20°C}*

Arpacal -~ Dipantimento Provinciale di Cosenza

Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. VA (2352560797 www.arpacal.it
Mad1-P7.8 - Rev.3 det 09/11/2020
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LAB N 1450 L
Data: 16/01/2024 RAPPORTOC DI PROVA N° 24CS0009C, /04 Pagina 2di 2
Numero registro I 134 |
. @ F P. Piazzetta Francesco ¢ F.P. Piazza Carle Alberio
Punto prelievo Narale Marfaelli Dalla Chiesa
Parameiro Valore % Incertezza Valore % Incertezza qui;‘a di Metodo
misura
Colore* Accetiahile Accettabile — APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Acceltabile - APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbiditd* Accettabile Accettabile NTU APAT CNR IRSA X110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno (a 25°C) 7.8 kS 0.2 7.8 £ 0,2 Unitd pH | UNTEN ISO 10523:2012
Conduttivita {2 20°C)* 439 + 39 439 % 39 wS.em ! |APATCNR IRSA 2039 Man 29 2063

IL RESPONSABILE

{dott.ssa Sonia Serra)

SONIA RENATA
SERRA

6.01.2024 14:27:45
GMT+02:00

Note: [risultati del presente rapporto di riferiseono esclusivamenie al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. Il Laboratorio declina ogni responsabilita
per eventuali informazioni fornite dal Cliente ¢ per evenluali scostamentt dalle condizioni speeificate.

Nen put essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se nan previa autorizzazione scritta da parte di questo faboratorio.

In caso di parametri che presenting scostamentt dalle condizieni specificate, gli stessi parametri saranno indicali con I'apice s. La natura dello scoslamento ¢
riportata nel campo note dell’anagrafica del campione.

Llincertezza ¢ riportata come incertezza estess, caleclata con fattore di copertura K=2 ed espressa con livello di probabilita P=93%.

Non viene effettuata correzione per i recupero se non diversamente specificato nef presente rapporto,

1 campieni soitoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dapo I'emissione del Rapporto di prova.

[ contrecatmpioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dali’emissione del Rapporto di Provs, salvo differenti accordi con il Chiente.,

I controcampioni di campioni ron regalamentari sone censervati per 1 anno dal emissione del Rapporto di Prova, salve i casi in cui esistono prescrizioni o
normative specifiche,

Le prove contrassegnate dalfasterisco (*) nen sono acereditate da ACCREDIA.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P IV A 02352560797 waww.arpacal it
Mod)-I'7.8 ~ Rev.3 del 09/11/2020
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ARFSCAL Agenxia Regionale per s Proterione deli*Ambiente deffa Calnhrin CALANRIA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Modulo Richiesta Prove Pagina 1 di 2
CAMPO CLIENTE (a cura del Cliente)

Monitoraggio Controllo/Ispezione [l Altro ] Prestazione: gratuita onerosa [
SERVIZIO ARPA=ASP CAMPIONAMENTQ ESEGUITO DA:
Verbale/Richiesta N.HDR 2023 S ASP Cosenza
N. Campioni: £ [N. Aliquote ¥ Comune:  BZ iGN 7S Lt Joo
MATRICE

B ACQUA: Disotterranea Epotabile 1 reflua Dsuperficiale Dlpiscina TIbalneazione DALIMENTI

LSUOLO [CIRIFIUTO LISEDIMENTO [QUALITA' ARIA [IEMISSIONI [JALTRO
Lab. di destinazione: HAcque/Aria 3 Suolo/Rifiuti [ Fitofarmaci HBionamra]isﬁcoeTossicologico 1 Agent] Fisici

PROVE RICHIESTE*:

Normativa di riferimento: D.Lvo 18 del 23.02.2023 - Direttiva U.E. 2015/1787
Prove chimiche; GRUPPO "A”

mmmm__
Prove biglogiche; GRUFPO "A"

Prove fisiche:

S i
* Indicare in maniera chiara ¢ leggibile i singoli paramelsi richiesti e/o eventuali set ana!lticr citati nella Carta dei Servizi Laboratoristici
di sede attralmente in vigore. If Cliente dichiara di aecettare i metodi anterlitici ivi riportati (www.mpocal it

Eventuali note; ESCLUSO LETTURA DI VERIFICA A 22°C

REGISTRAZIONE CAMPIONI (¢ curg dell'Accettazione)

Nota: Barrure la voce CHIFIT. BIQ o FIS i base al lsboratorio di

destinazione ed indicare u fianco il sumero di afiquote per ogii DaNR.____aNR.___ __CHI __FIT __BIO __ FIS
laboraterio,

NR. i:_j_ A CHI __ AT LBIO __FIS NR.7: _CHl __ _FIT _ BIO _FIS
NR.2:0 I CHI _FIT /Bi0O _FIS NR.8&___ _CHI __FIT _BIO _FIS
NR.3: M JCHI __FAT JBIO _FIS NR.9: _CHI __FIT _BIO _FI8
NR.4:U|_L__ _ACHI __HT _i__BIO __Fi8 NR.I0: _CHE - FIT _BKO _FIS
NR.5: CHY __FIT _BIO _FIS NR. 11 _CHI ___FIT __BIO _FIS
NR. G: _CHI __FIT _BIO FIS NR. i2: _CHI __FIT _BIO _FiS

Maodi-P7.4-Rev.( det 30/69/2019
Viale Tricste 31 87100 Cosena - el 1984 796336
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FReacat e Agenzia Regionate per Ja Protezione deli’ Ambiente defln Calabria CALANRLA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Madulo Richiesta Prove Pagina 2 di 2

VERIFICA CAMPIONI (a cura deil'Accettazione)
Temperatura del/i campione/i alla consegna:  [J Temperatura ambiente /Z' Refrigerato

(3 Congelato/surgelato

Temperatuga rilevata aii’accettazione = tL oc

s § HETTS H . 3 M o B
ALIQUOTE CONSEGNATE: Conformi afi w:fe_rb‘a!e di prelievo: SLENO U Campione integro: SILANO
Presenza di sigitli: §1 O NO 2~

Esito Verifica Amministrativa:  [3Positivo  [INegativo
Motivazione di eventuale Verifica negativa:

Esito Verifica Tecnica: F?Positivo [ Negativo [ Richiesto supporto da parte del Laboratorio

Esito Verifica Tecnica da parte di Tecnici di Laboratorio: [J Positivo Negativo  Firma
Motivazione di eventuale Verifica negativa:

Nel caso campione NON IDONEOQ: {3 Rigetio [J Si procede all'analisi

Firma Conferitore Firma RL

n"“."."%’ e A
"
Firma RAce JQ{}/I =2 ( _‘:2_,_,“_,“

SMISTAMENTO CAMPIONI (a cura dell'Aceettazione)

{Consesna ai Laboratori di destinazione P
T ACQUE/ARIA : data LTt L% Fimma ’ <L

L1 SUCOLORIFIUTI : data Firma

OO FITOFARMAC! : data Firma ) &

[ BIONATURALISTICO : data Ll (| L' Firma HAA N~

[ FISICO : data Fima

Luoghi di destinazione:

L1 ACQUE/ARIA : data Codice Firma

3 SUOLORIFIUTI : data Codice Firma

O FITOFARMAC! : data Codice Firma

3 BIONATURALISTICO : data Codice Firma

LI FISICO : data Codice N Firma -

{1): Nel caso di stampa MRP non fionte/reiro indicare NR riportato nella pag. I di 2: .

12): Nel caso di temperatura non rilevata il campo deve essere compilato con una barra.

Modi-P7.4-Rev.0 det 30/09/2019
Vizle Triesle 31 87100 Cosenza - Tel. 0084 790336
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REGIONE CALARRIA
Azienda Sandtaria Provinciale

Cosenza

DIPARTIMENTO di PREVENZIONE

AREA della PREVENZIONE SANITARIA e defla VIGILANZA

SETTORE 2: SIAN-SVET/A-SVET/B-SVET/C
Responsabile: Dott. Salvatore STEFANO

Verbale N°H_T3% /202.2- 3 del @&/&7”/7%%!
bbby et r 14 r

L‘anno-/‘é::‘/_ﬁ/j addiCs” del mese di .f'f\ii;"-j;&})uif’aﬂ";

Uff. P.G., avvalendosi

dei

poteri

conferiti  dalla

legge, i

sono/é

alle ore _{xz: .Co/  sottosaittay  Tecnico deila
recatifo  nel

Comune di

RELCZEAUC Y £(CS) e data conoscenza della qualita e del motivo della visita. hanno/ha proceduto al campionamento

di acqua destinata al consumo umano, per la verifica di quanto previsto dal D.lgs 18/2023 distribuita a mezzo di:

(] pozzo, O serbatoio, [ sorgente, Q/fontana pubblica, L1 rete privata, O altro:

In ordine alle modalitd eseguite nel corso delle operazioni di prelevamento st precisa:

¢ 8 o & o

che si & provveduto a far defluire 'acqua per circa 10 minuti:
che si & provveduto a preventivo flambaggio del rubinetto delle fontanine, facendo poi defluire 'acqua per circa 10 minuti;
che I contenitori destinati alle analisi micro-biclogiche sono sterili e specifici per analisi microbiologiche:
che i cantenitori destinati alle analisi chimiche sono stati risciacquati con la stessa acqua da prelevare;
che | contenitori destinati alle analisi di radioattivita sono stati risciacquati con la stessa acqua da prelevare;

= che i contenitori sono stati trasportati In condizione di refrigerazione.
Alle operazioni ordine I & stata richiesta J& non & stata richiesta la presenza di personale del Comune

di = . pertanto ha assistito il sig. nato a
- il e residente & { ) Via
- . in Qualita di
N° Punto di prelievo te°C Controlli richiesti | Prove richieste | N© Trattamento
Prelievo acqua aliguote | acqua
prelievo
o1 (!—,v ) B/ FLP. s B microbiologia | Ehgruppo A > s
e S T\ L7 / -E1 chimnica M gruppo B Con
A s /L—?} = | O fisico O altro s [J No
o B8/ EP. P15 EPmicrobiologia | K gruppo A o si
02( %) ’Z i gg&i& > /{'% 7 Bl chimica I gruppo B Z Con
b - : e O fisico g altro g ?Io
F3/EP. 1) sleETie ) H microbiclogia | #l.gruppo A . i
03(&) 'f“ﬁ"?/l)f\}'\_'i':&;a ét;ﬁ;():é@ ,/( g 2 | .Plchimica ; ] gruggo B Z} Con
i AT (L 1 T 10 fisico T altro {0 Ne
. BS/EP. 77 AT 1 | Bl microbiologia | B, gruppo A 3 s
04(L) - 7. oz e And _._,}Sf /En H chimica B gruppo B é Con
Calele DUBEUS N oy ﬁ"? [ fisico [i gftrop LI No
05( ) F.S./EP. O microbiologia | [T grippo A Os
E1 chimica id gruppo B Con
[ fisico 1 1 altro 0 No
06( ) F.5./ F.P. CJ microbiologia | [ gruppo A £ si
[T chimica-” 1 gruppo B Con
O fisica” O altro O No
07( ) F.S./ E.P. O microbiologia | 1 gruppo A 15
-3 chimica 3 gruppo B Con
[ fisico I altro I No
08( ) F.5./ F.P. Dhicrobiologia | [ gruppo A Osi
[ ¢ m\iss 8 gruppo B Con
L1 fisico ™, 0 altro £l No

N,

Di gquanto procede. abbiamo redatto il presente verbale di pilt cople. di cul una & consegnata al servizio esterno alimenti ¢

Bevande di

ARPA. CAL

ed uns al sig.

-~

i
i

IMMEDRIATAMENTE copia al responsabile dell’ ente.
Fetto. letto. confermatg.e softoscritto in data e luoge di cul sopra.

' s ,/
L lnteressa}/m

N

i
/
/

Eos

erbilizza Ate~_

itche si s'impegna a consegnare




