In ottemperanza al D.lgs 18/2623, si inviano in allegato esiti rapporti di prova
chimico effettuato da personale ASP COSENZA c¢/o il Vs comune, le cui risultanze
sono conformi alla normativa di legge vigente in materia.

Distinti saluti

I1 Collaboratore Sian Tirreno
Gaetano Mendicino
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.@\::L SR Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente delia Calabria CAFARRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE Di REGGIO CALABRIA
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

Al Responsabile A.S.P.-C.S.
Dipartimento di Prevenzione
Via Tagliamento |, 15

PEC: protocolio@pec.asp.cosenza.it

Oggetto: trasmissione rapporti di prova relativi al campione N.R. 0108/RC/2024

Con Ia presente si trasmettono, peri prosiegui di competenza, i seguenti rapporti di prova:

Rapporto di Prova N.R. Laboratorio che ha eseguito lanalisi Data chiusura sportello ]

24RC0108C./01 CHIR BIOO FIS{ 28/02/2024

Protocollo N.0006233/2024 del 01/03/2024

COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO

Reggio Calabria 28/02/2024

Il Direttore del Dipartimento

fio Dottssa F. Pedulla

Firma autografa omessa ai sensi delfart. 3 det D. Lgs. n. 39/1993

Firma Race

fto Dr. Rocco Francesco Mollace

Firma autograra omessa aj sensi dell'art. 3 def D. Lgs, n. 39/1993

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Regpic Calabria
(Via Troncovito snc) ~ (89135~ Reggio Caiabria) — ftel, 0965 372618)
Mod.2-P7.4 - Rev.0 del 30/09/2019 -
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DIPARTIMENTO PROVINCIALE DIREGGIO CALABRIA
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LAB N® 1787 1

Data: 27/02/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24RC0108C,/01 Pagina 1 di 2

Campione di: Acqua destinata al consumo umang

Numero di registro: 0108/RC/2024

Cliente/Indirizzo®: Azienda Sanitaria Provinciale Cosenza/Via Tagliamento, 15 — 87100 Cosenza
Campionato da”: Azienda Sanitaria Provinciale Cosenza

Verbale n. : H14/2024-0 del 22/01/2024

Comune™: Belvedere Marittimo (CS)
Punto di campionamento®: F.P. ] Fontana utile uscita serbatoio ~ crocevia A. Pepe Via Cappuccini

Data campionamento®: 22/01/2024 Data ricevimento: 23/01/2024
Data inizio analisi: 23/01/2024 Data fine analisi: 15/02/2024
Note: //

(c}: dati forniti dal cliente ¢ riportati nel verbale di campionamento

L Valore di parametro
Parametro Valore | Inceriezza L;Eg:,-:t Metodo 23 &B; ri‘f)s '2023’

n 18
Conducibilita 445 - “g’o‘f,% 8 APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003 2500
Colore* Accettabile - R —— APAT CNR IRSA 2020 Man 29 2003 Accetiabile
Odore* Accettabile i APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003 Accettabile
Torbidita* Accettabile - —————e APAT CNR IRSA 2116 Man 29 2003 Accettabile
Concentrazione ioni idrogeno* 81 - Unita pH APAT CNR TRSA 2060 Man 29 2003 >65e<95
Sodio* 4.5 - mg/l APAT CNR IRSA 3030 Man 29 2003 200
Ammonio* <(,10 - mg/l APAT CNR IRSA 3030 Man 29 2003 0,50
Fluoruro* 0,25 - mg/l APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 1,5
Clorito* < 0,05 - mgy/! Rapponti ISTISAN 2007/31 Met IS5 CBB 037 6,70
Cloruro* ' 7.7 - mg/l APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 250
Nitrito* (come NO,™ ) <0,10 - mg/l APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 0,50
Nitrato* (come NO;™) 0,77 - mg/l APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 50
Solfato* L 62,7 - mg/ APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 250
Ossidabilita* ’ 1,6 - mg/1 O, UNI EN IS0 8457 5,0
Cianuri liberi* ' <50 - ug/l MI CN 01 revdd 2019 (Nota 1)
Benzo(a)pirene* < 0,005 - pgl Rapporti ISTISAN 2007/31 Met ISS CAB (39 0,010
if;xﬁ‘i‘f (.‘;‘:::‘;’)l"“ ' <0,05 - g/l Rapporti ISTISAN 2007/31 Met 1SS CAR 039 0,10

Nota 1: il valore di parametro per i cianuri totali & 50 g/,
Nota 2: somma delle concentrazioni di benzo(b)fluorantene, benzo(k)fluorantene, benzo(ghi)perilene ¢ indeno(1,2,3-cd)pirene,

Arpacal - Dipartimento Provinciale i Reggio Calabria .
(Indirizzo Via Troncovito snc) — {Cap 89135 - Citta Reggio Calabria) —{tel. 0565 372618)
P.IVA 02352560797 Www.arpacal it
Mod!-P7.8 - Rev.3 del 09/11/2020
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Data: 27/02/2024 RAPPORTO DI PROVA N°© 24RC0108C,/01 Pagina 2 di 2
o Valore di parametro
Parametro Valore Incertezza [f:l::rf Metodo 93 festri'is ‘2023’

n 18
Alluminio* 7.8 - ug/l UNI EN 1SO 17294-2:2016 200
Antimonio <0,50 - ug/l UNI EN SO 17294-2:2016 10
Arsenico 12 - g/l UNIEN ISO 17294-2:2016 10
Boro* 0,01 - me/t UNI EN 1SO 17294-2:2016 1,5
Cadmio <0,50 - pg/l UNI EN ISO 17294-2:2016 50
Cromo <10 - g/l UNIEN ISO 17294-2:2016 50
Ferro* 5,6 - ug/l UNI EN SO 17294-2:2016 200
Manganese < 1,0 - ug/l UNI EN ISO 17294-2:2016 50
| Mercurio* <0,10 - pg/l UNIEN 1SO 17294-2:2016 1.0
Nichel 1,2 - g UNLEN 1SO 17294-2:2016 . 20
Piombo <0,50 - ug/t UNI EN 1SO 17294-2:2016 10
Rame* <0,01 - mg/l UNIEN ISO 17294-2:2016 2,0
Selenio 0,56 - g/l UNIEN ISO 17294-2:2016 20
Uranio 4,5 - ug/t UNI EN 1SO 17294-2:2016 30
Vanadio* 1,7 - pg/l UNIEN ISO 17294-2:2016 140
Benzene* <0,10 - g/l UNI EN 150 15680:2005 1,0
1 2-dicloroetano® <0,50 - ng/l UNI EN 1SO 15680:2005 3,0
%‘?gﬁ;‘:ﬁg’;‘f &m . <0,50 - pg/! UNI EN ISO 15680:2005 10
gfg’i")"‘a“‘ - Totale® 0,50 - pg/l UNI EN ISO 15680:2005 30

Nota 3- somma delle concentrazioni di tali due parametri.
Nota 4: somma delle concentrazioni di cloroformio, bromoformio, dibromociorometano ¢ bromodiclorome(ga

s &
o e
RGBS

Note: 1nisultati del presente rapporto si Tiferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ticevato. 11 Leboratorio declina ogni responsabilita per
eventuali informazioni fornite dal Cliente ¢ pet eventuali scostamenti dalte condizioni specificate.

Non pud essere riprodotio parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previs autorizzazione scritta da parte di questo laboratotio.

In caso di paramerri che presentine scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con apice s. La natura dello scostamento & riportata nel
campo note deli anagrafica dei campione,
1 incertezza & riportala come incertezza esiesa, calcolata con fattore di copertura K=2 ed espressa con livello di probabilita P=95%.

Non viene effettuata correzione per il recupero se non diversamente specificato nel presente rapporto.

1 campioni sottoposti 8 prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo 1"emissione del Rapporto diprova.

1 controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dail’emissione del Rapporio di Prova, saive differenti accordi con il Cliente.

I controcampioni di campioni non regolamentari sono conservati per 1 anno dail’emissione del Ragporto di Prova, salvo i cast in cui esistono prescrizioni o normative

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

Arpacal ~ Dipartimento Provinciale di Reggio Calabria
(Indirizzo Via Troncovite snc) - (Cap 89135 - Citd Reggio Calabria) — (tel. (965 372618}
P. [VA 02352560797 www,arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
.
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- Modulo RlcblestaProve EEE ) _ggma!dtz

CAMPO CLIEN’I‘E (a cura del aiente) '
Monitoraggio £} Contro![ofispezmneﬂ ' A[tmE[ e Prestauone gratuitaa onemsalﬂ
SERVIZIO ARRPA: ASP "CAMPIO AMEN OESEGUITODA ' .
Verbale/Richiesta N. H 14 1014 o SR REEE ¢ e
N. Campioni: 0 4~ IN Ahquo;e 0 6 Conzune l’;%‘—"t’b‘i‘-’" '-f\ﬁ\fﬁ“ "T’T\f\ 2 L

B ACQUA: Olsotterranea ﬁpolzbllel:i reflua {:!superﬁclale E!piscma Dbahma:none DALIMENTI
OSUOLO ORIFIUTO [ISEDIMENTO -CIQUALITA' ARIA DEMISSIONI DJALTRO '
Lab. dl destmazzone E AcquelArm N SuololRlﬁuﬁ 0 Fttofaxmacl E] Blonaturaltstioo ¢ Tosstco!og:co 0 Agentl Flsmx

Normative di gfeﬁmento, e ﬁcﬂs 0 _
wve chimiche: Q SR
' A /W?P" B etetus .:‘?*T‘? Toidbe, -

Prove biologiche:

ve fisiche:

[+ Indicare in maniera chiara e leggibile i.smgo!r paramcm nchtem /0 eventuali set analitic ciraa nella Carta dei Servizi Laboratorist:ci
di sede attualmente i in vigore. Il Cliente dichiara di accetiare | metodi analiticl ivi riportati (www, arpacal.if) :

Eventualinote: | L CFFQP_O!JV Dt:( nt—;m,u -E' h&_s? _ﬁ@lb’ifl(&% Y y_‘_'i\a.

REGIS’I‘RAZIONE CAMPIDNI (a éura dell’Accettazione) ™
Not&BmmlawceCiﬂ,mBIOnﬂSinbmdhbomomdx : o
- |destinazione ed indicare & fianco il nemero di afiquote per ogni DaNR. ___ aNR. _CHI _ FIT _ BIO _ FIS
laboratorio. ) - :
NR QIO {cHi __FIT _BIO _ Fis MR7:__ _CHI__FIT _BIO _Fis
NR.2:__ _CHI _FIT _BIO _FIS NR.&:___ _CHI __FIT _BIO _FIis
NR.3: _CHI __FIT _BIO _FIS NR.9:___ _CHI __FIT _BIO _FIS
JNR.4:___ _cHI __FIT _BIO _FIS NR.W0:___ _CHI __FIT _BIO _FIS
NR.S: _CHI __FIT _BIO _FIS NR.It:___ _CHI __FIT _BIO _FIiS
NR. 6: CHI __FIT _BIO _FIS NR. 12: _CHI _FIT _BIO _FIS

Mod1-P7.4-Rev.0 del 30/0972019
Via Troncovito snc 89135 Reggio Calabria - Tel 0965/372618
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Modulo Richiesta Prove | | T Pagina 242

VERIFICA CAMPIONI (a cura deil'Accettazione)

Temperatura del/i catﬁpione!i alla consegna: L Temperatura ambiente [l Refrigerato O Congelatofsurgel#to

e lm—

Temperatura rilevata all’accettazione = 40 oc®

Conformi al verbale di prelievo: SIFINO D] Campione integro: S1 F! NoOd

ALEQUOTE CONSEGNATE: Presenza di sigilli: SI 1 NO ¢

Esito Verifica Amministrativa:  {J Positivo  CINegativo
|Motivazione di eventuale Verifica negativa: _

Esito Verifica Tecnica: [Positivo L1 Negativo [ Richiesto supporto da parte de! Laboratorio
Esito Verifica Tecnica da parte di Tecnici di Laboratorio: [l Positivo (1 Negative ~ Firma
Motivazione di eventuale Verifica negativa:

Nel caso campione NON IDONEO: O Rigetto £} Si procede all'analisi
Firma Conferitore__ _— Firma RL

Firma RAcc 7%- e

SMISTAMENTO CAMPIONIa cura dell'Accettazione)

ne:
CQUE/ARIA ot OB © Trirma W WG MO
0O SUOLO/RIFIUTI : data Firma
{3 FITOFARMACI :data Firma
0] BIONATURALISTICO :data . Firma
1 FISICO : data Firma
Luoghi di destinazione:
|0 ACQUE/ARIA :data Codice Firma
1 SUOLO/RIFIUTI : data Codice Firma
O FITOFARMACI :data Codice Firma
(1 BIONATURALISTICO :data Codice Firma
QI FISICO :data . Codice Firma _

(1) Nel caso di stampa MRP non fronte/retro indicare NR riporiato nellapag. 1 di 2: _

(2): Nel caso di temperatura nont rilevata il campo deve essere compilaio con una barra.

Modi-P7.4-Rev.0 det 300972019
Via Troncovito suc 89135 Reggio Calabria - Tel. 0965/372618
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REGIONE CALABRTA
Azienda Sanitaria Provinciale

Cosenza

DIPARTIMENTO di PREVENZIONE

1 r R ecionaLe

Dipartimento Tg.rte!a delie Satute
€ Politiche Sanitarie

AREA della PREVENZIONE SANITARIA ¢ delia VISILANZA
SETTORE 2: SIAN-SVET/A-SVET/B-SVET/C )
Responsabile: Dott. Salvatore STEFANC

Verbale N°H A__(, fzozq_- (3] del 0

L'anno addi 2 del mese di _CEANAW afle ore 4 4.7 _ 1k sottoscritt . Tecnico della
Prevenzione Uff. P.G., avvalendosi dei poteri conferiti dalla legge, si sonofe recatifo nel Comune dige\Exces M oao (CS)e
data conoscenza delia qualith e del motive dellz visita, hannofha proceduto ai campionamento di acqua destinata al consumo
umano, per la verifica di quanto previsto dal D.Lgs 18/2023 distribuita a mezzo di:
O pozzo, O serbatolo, [1sorgente, &fontana pubblica, [ rete privata, [] altro:
In ordine alle modality esegulte nel corso delle operazioni di prelevamento si precisa:

che si & provveduto a far defluire I'acqua per circa 10 minuti;

chesi & provveduto a preventivo flambaggio del rublnetto delle fontanine, facendo pol defluire Pacqua per circa 10 minuti;
fero-biologiche sono sterili e specificl per analist micreblofogiche;

che contenitori destinat] alle analisl chimiche sono stat risclacquati con la stessa acqua da prelevare;

chel contenitori destinati alle analisi di radioattivita sono stagt risciacquat! con la stessa acqua da prelevare;
* chelcontenitori sono stat trasportat! in condizione di refrigerazione.
Alle operazioni ordine O @& stata richlesta M non & stata richiesta
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la presenza di personale del Comune

di » Pertanto ha assistito i sig, nato a
’ — il e residente a — ( ) Via
- » in Qualita di . "
N° Punto di prelievo t°C Controlli richiesti | Prove richieste | N° Trattamento
Prelievo acqua aliquote | acqua
relievo
FS./FPT Zomtana oo & microbiologia L gruppe A Osi
01(C) BeaTa ge AT CRacadi 43 < & chimica Xl gruppo B 6? Con
B %% v oty L fisico Daitro ONo
02( ) F.5./F.P, O microbiclogia D gruppo A tisi
O chimica {J gruppo B Con
O fisico DO altro I Ne
F.S./F.p, [0 microbiclogia L gruppo A asi
°3( ) 3 chimica Ogruppo B Con
L fisico B altro O No
F.5./ F.P. [l microbiologia O gruppo A s
°%( ) 0 chimica O gruppo B Con
[ fisico Oaltro {INo
05( ) F.S./F.P. O microbiologia L gruppo A 0 st
2 chimica DgruppoB Con
O fisico O altro LI No
06( ) F.5./F.p. O microbiclogia O gruppo A Osi
[ chimica U gruppo B Con
0 fisico L altro T No
07( ) F.S./F.P. O3 microbiologia | L1 gruppo A Osi
[J chimica I gruppo B Con
£ fisico B attro D No
08( ) F.5./F.P. O microbiologia O gruppo A (1si
O chimica O gruppo B Con
I fisico £l altro Bl Ne

Di quanto procede, abblamo redatto il presente verbale di pit copie, di cui una & consegnata al servizio esterno alimenti e Bevande
di ARP.A. CAL ed una al sig. » €he si s'impegna a consegnare IMMEDIATAMENTE copia
~ .

al responsabile dell’ente.
Fatto, letto, confermato e sottoscrittoindata e luogo di cut sopra,

L'interessato ___[1& Verbalizzante

-~ Chax_ otk







