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Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria CALABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

Al Dirigente del Servizio
Dipartimento di Prevenzione
UOC Igiene Alimenti e Nutrizione
ASP Cosenza

SEDE

pec: protocollo@pec.asp.cosenza.it

Oggetto: Matrice: Acque Potabili NRC 4207 Comune di Tortora (CS)

Con la presente si trasmette allegata, per il prosieguo di competenza, la sottoelencata

documentazione:
Laboratorio che ha eseguito le analisi
24CS42078/04- CHI X BIO X FIT 30/09/2024
24CS4207Ca/04

- Copia Verbale di campionamento;

- Copia Modulo Richiesta Prove.

Cordiali saluti.

11 Referente dello Sportello
O7TS Eugenio Garofalo

¢ Qors J{J\_/

Il Responsabile Area Laboratoristica
J-to Dott.ssa Rosaria Chiappetta

Le firme autografe possono essere sostituite da indicazione a stampa dei soggetti responsabili ai sensi dell’ort. 3 c. 2 del D. lgs. 12/02/1993 n° 39
ARPACAL - Dipartimento provinciale di Cosenza - Via Montesanto, 123 {(1° anno) — 87100 Cosenza — tel. 0984 794674
Ufficio Accettazione Campioni — Viale Trieste, 31 — 87100 Cosenza - tel. 0984 790356
P. IVA 02352560797 www.arpacal.it

Rev. 3.0
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REGIONE
q//é\ Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria ’Ij'*'
ﬁ&; CALABRIA
\
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
\\L\y//
>= "3 ACCREDIA X
7’%/—@5 VENTE TALIANG D1 ACCREIATAMENTO ~
it N LAB N° 1450 L
Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 1di2
Campione di': Acqua ad uso potabile
Numero di registro: 4207- 4210
Cliente/Indirizzo®: ASP Cosenza — Dipartimento di Prevenzione U.O.C Igiene Alimenti e Nutrizione
Via Tagliamento, 15— 87100 Cosenza
Campionato da: ASP Cosenza
Verbale n .. H219/2024 SM
Comune®: Tortora (CS)
Punto di campionamento'®: Fontana pubblica
Data campionamento®: 11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 13/09/2024
Note:
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento
Reg:tro Punto campionamento(c) Parametro (i:lgjg:gli.: i%?gélzfila) [Ijl?lﬁrgl Metodo
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4207 Villetta Loc. S. Bravesto Conta batteri coliformi 0 MPN/100 m!l [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4208 | Piaem Don Antonio Conta batteri coliformi 0 MPN/100 mi | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
4209 Piazza Pio XII Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100mi | UNIEN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4210 Parco Roberta Lanzino Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNIEN ISO 7899-2:2003

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

Arpacal — Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza - tel.0984 790356
P.1VA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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ACGENZI A REGI ONALE PER LA PROTEZI ONE DELL" AVBI ENNS PECIgs€hizABRIProtocollo N. 121626 del 03/10/2024

ARPACAL REGION

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e Moy Zicnente

D6 I PrRtenarne

ARPACAL o Pt CALABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
\\*‘\“\\'i\!_;}""/,
== 3l ACCREDIA
T T VENTE TALIANO DI ACCREDITAMENTO v
AN\
il LAB K 1450 L
@
% Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 2 di2
3
=
=
=y
S
5
g IL DIRIGENTE BIOLOGO
g FILOMENA Dott.ssa Filomena Casaburi IL RESPONSABILE
= 10092024 [ to Giuliana Spadafora
-é SMiT0200
<
g

glote: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. If Laboratorio declina ogni responsabilita per
Lewentuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

on puod essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con I'apice s. La natura dello scostamento ¢ riportata nel
®ampo note dell’anagrafica del campione.
Biintervallo di fiducia per le analisi microbiologiche contenute nel presente documento ¢ relativo ad un livello di probabilita P=95%. Nel caso di risultato corredato di
Ihcertezza estesa si considera, anche, un fattore di copertura K=2.

campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo I’emissione del Rapporto di prova.

controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.
gicontrocampioni di campioni non regolamentari sono conservati per I anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo i casi in cui esistono prescrizioni o normative

%;ecifiche. 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, ¢ 2 del D.Lgs. 12/02/1993 n°39.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza — tel 0984 790356
P.IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

ACCREDIA

\\\\\\n!n/,,
SN\

"//,

ENTE ITALIANO D ACCREDITAMENTO

)

o

)

'1

"I'||H\“\
LAB N° 1450 L

Data: 24/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C /04 Pagina 1 di 2

Copi a Docunent o

06.11.01 -

Campione di*: acqua potabile
Numero di registro: 4207-4208-4209-4210

liente/Indirizzo'¥: Dipartimento di Prevenzione U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione - Via Tagliamento 15 87100 Cosenza

C

Campionato da'®: ASP Cosenza

Verbale n.©®: H219/2024-SM

Comune'®: Tortora

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

Data campionamento:  11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 11/09/2024
> Note:

1 (c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento

Cl ass.

Principale -
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.
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Numero registro 4207 4208
. . F_P. P.zza Don Antonio
. (©)
Punto prelievo F.P. Villetta Bravesto Rossi
Parametro Valore & Incertezza Valore + Incertezza Umta di Metodo
misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APATCNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno {a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0.2 Unita pH |UNTEN ISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 466 + 51 466 + 51 uS.cm | APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e
ﬂ JE/D
S [ S r——

per la Frotesone
BERAMDIFAe

CALATBRTA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

Data: 24/09/2024

ACCREDIA

VENTE [TAUANG DI ACCREDITAMENTO

LAB N° 1450 L

N

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C, /04

Pagina 2 di 2

Numero registro 4209 4210
Punto prelievo © F.P. P.zza Po X1 F.P. Parco Roberta Lanzino
Parametro Valore + Incertezza Valore + Incertezza Un.lm di Metodo

misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile e APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APAT CNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno (a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0,2 Unita pH |UNIENISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 465 ES 51 493 ES 54 uS.ecm ' |APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

IL RESPONSABILE

(dott.ssa Sonia Serra)

SONIA RENATA SERRA
.24.09.2024 11:21:46
GMT+02:00

Note: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. I Laboratorio declina ogni responsabilita
per eventuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

Non puo essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

In caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con ’apice s. La natura dello scostamento ¢
riportata nel campo note dell’anagrafica del campione.

1.’ Incertezza € riportata come incertezza estesa, 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.

I campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo P'emissione del Rapporto di prova.

1 controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.

I controcampioni di campioni non regolamentari sono conservati per 1 anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salve i casi in cui esistono prescrizioni o
normative specifiche.

Le prove contrassegnate dall'asterisco (*) non sono accreditate da ACCREDIA.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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ACGENZI A REGI ONALE PER LA PROTEZI ONE DELL' AVBI ENNS PECIs€hizABRIProtocollo N. 121626 del 03/10/2024

Pr @OG‘[‘A) IOA(R'F}&CEAT‘IZBONI GREA/BAGIRADEI- FG: dW72022024

REGIONY

e

-ﬁl’f@;"ﬂu Agenzia Regionale per la Protezione dell” Ambiente della Calabria CATABRTA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Modulo Richiesta Prove Pagima 1 di 2
CAMPO CLIENTE (a cura del Clienie)
Monitoraggio & Controllo/Ispezione [ Altro I | Prestazione: gratuita B oncrosa I
SERVIZIO AREA=ASP CAMPIONAMENTO ESEGUITO DA:
Verbale/Richiesta N. H_249 2024 S /7 ASP Cosenza
N. Campioni: 4 lN Aliquote & Comune: f@ﬁ@(‘“@fﬁﬁ
MZTRICE

KA CQUA: [sotterranea Mpotabile [ reflua Clsuperficiale Clpiscina Clbalneazione COALIMENTI
3 ! f ]
OOBUOLO ORIFIUTO DSEDIMENTO CQUALITA'ARTA  CIEMISSIONT OALTRO

. . . ; . o . e N . e o n . - . N i g e
Lz@. di destinazione: EAcquc,fArm [0 Suolo/Rifiuti [ Fitofarmaci  J& Bionaturalistico ¢ Tossicologico [I Agenti Fisici

-f PROVE RICHIESTE®:
—
N@@mativa di viferimento: D.Lvo 18 del 23.02.2023 - Direttiva U.E. 2015/1787
?ﬁ e chimiche: GRUPPO "A"
3
=
o-&
8 ()
>
© 8
o5
3’@\0 biologiche: GRUPPO A"
T
(@)
5 S
- &
P
P @ve fisiche:
)
0 =
S
B
K f%{/u are in manicra chiara ¢ leggibile i singoli parametri richiesti e/o eventuali set analitici citati nella Carta dei Servici Laboratoristici
i &ede aimalnenie in vigore. 1l Cliente dichiara di accettare i metodi analiticd ivi riportati (www.arpucal.it)
FSntuali note; ESCLUSO LETTURA DI VERIFICA A 22°C
2 5
_ N Vi
:7 /g{( al sarantisce la tutela della riservatezsa dei dati personali dei Clienii_ compresi quc //ﬁl werventdi da /un// esierne, mu/l(m/c unoninizzazione, Si
unm‘, o altiesi a non divuleare informaziont viservale salvi i cast in cui ¢io sia imposto dg}‘g// fpgger '7?)}% wwwwwwww ™
o o5l , . N / -
Dala: /»)7/ YA ‘} irma Cliente (per esieso, leggibile) 4,}},7\AMW; v{"{ 51 w/\'{,‘?/&’,Lé,;_,) 4
ey A T £ .
[1/ (] L7
(-

N
REGISTRAZIONE CAMPIONI (« curra dell'ccetiazipne)

Nota: Barrare ta voce CHI, FIT, BIO o FIS in base al laboratorio di

destinazione ed fndicare a fianco il numero di aliquote per ogni Da NR. a NR. _CHI FIT _ BIO _FIS
laboratorio.

NR. 15@3’ jCHI __FIT i BIO  FIS NR. 7. _CHU _ Fit . BIO FIS
w200 jem wmr fmio s NR. & CCHI _FIT _BIO _FIS
NR, 3 E\_IE“:}VC} z CHE FIT j«BIO _FIs NR. O CHI _ FIT  BIO __FIS
NR. 4: ﬁ}igff} VE_C HE  FIT i‘BTO Tl NR.10: _CHI  FIT BIO _FI5
NR.S: 0 cHb  FIT BIO _FIS NR.OTE CHI  FIT  BIO _FIS
NR. 6: CHU  FIT BIO FIS NR. 12: _CHT __ FIT _ BIO TS

Mod -7 4-Rev ) del 30/09/2019
Viale Trieste 31 87100 Coscnza - Tel, 0984 700336
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Pr o0 I0AR PRCEATRIRORI GBI GPAADEI- FOG 0(51-7293’/2024

RECGTHONT
f% ﬁ%gj ﬁﬁ.g S

CALAHREA

Arracay, Agenzia Regionale per fa Protezione dell” Ambicenie della Catabria

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA

Modulo Richiesta Prove Pagina 2di 2

VERIFICA CAMPIONI (& cura dell ‘Accgttazione)

Temperatura del/i campione/i alla consegna: T Temperatura ambiente /ﬂ Refrigerato [ Congelato/surgelato

. . , . AN T
Temperatura rilevata all’accettazione = i’)i 5 ecw

Conformi al verbale di prelievo: %I/LZ(\'() N Campionc integro: SI;}[Z/N() O

¢ ALIQUOTE CONSEGNATE:
= ALIQUOTE CONSEGNATI Presenza di sigilhi; 81 NO

di[L'

P
I*?@to Verifica Amministrativa: /[Zﬁ)osii:ivo CIiNegativo
MBtivazione di eventuale Verifica negativa:

o
S
5
£8
E 9
b—:;E o v . -". - -
£3) :éw Verifica Teenica:  [Positive I Negativo A Richiesto supporto da parte del Laboratorio
5 .
3;_5“3(0 Verifica Tecnica da parte di Teenici di Laboratorio: )Z/Posm\o O Negativo  Firma CL/’
‘Mgllva/iom di eventuale Verifica negativa:
D O
%
[
e}
S
o
—’N\'@ caso campione NON IDONEO: [ Rigetto O Si procede all'analisi
s =
B igna Conferitore Firma RL
;5 :
Figna RAce % ‘\Q ©- \ D) N AN
T
q') g SMISTAMENTO CAMPIONI (¢ cura dell' Accetiazivne)
€ Gseena ai Laboratori di destinaziong: i
=y b
@ﬁgf\CQ JE/ARTA sdata )LL\,.& &f_\;__“ Firma — 7 ; -
lﬂ%‘)[ JOLO/RIFIUTI sdata  Firma %
o
CISFITOFARMAC s data ~ Firma
© o~y o A
BIONATURALISTICO : data ,gé&ﬁ VY Fima (o g
O FIsico s data Firma

Luoghi di destinazione:

1 /\CQUI&Z/’/\RI A cdata Codice Firma
I SUOLO/MRIFIUTI tdata . Codice Firma
E FITOFARMACI cdata _ Codice Firma
L1 BIONATURALISTICO :data Codice Firma
I F1s1Co data Codice i Firma

(1): Nel caso di stampa MRP non fronte/retro indicare NR riportato nella pag. 1 di 2

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

Mod1-P7.4-Rev.0 del 30/09/2019
Viale Tricste 31 87100 Coscnza - Tel. 0984 7903
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Dipartimento Tutelo della Sofute

¢ Politiciie Sanitaric

Verbale N° H

A

Settore Della sicurezzs Alimentare e della Tutela della Salute dei Consumatori

7 1 F s -
AL )N T e 2

AL 02, -

P
]

AREA della PREVENZIONE SANITARIA e della VIGILANZA

SETTORE 2: 5TAN-SVET/A-SVYET/B-SVET/C
Responsabile: Dott. Salvatore STEFANO

$’anno </, addl A4 del mese di _“ 2o L A%
P.G.,, avvalendosi dei poteri conferiti dalla legge,

3 \’3‘ FA

A ey »t
e ' O 8 4a
oA

c - . . . i « .
-F@mpionamento di acqua destinata al consumo umano distribuita a mezzo di:

91 pozzo, [ serbatoio, [ sorgente, [ fontana pubblica, [ rete privata, I altro:
n ordine alle modalita eseguite nel corso delle operazioni di

recati/o

nel

alle ore £ e;f;‘«(iﬁ[ sottoscritti/o Tecnici/o della Prevenzione
si  sono/é
(CS) e data conoscenza della qualitéa e del motivo della visita, hanno/ha proceduto al

Comune  di

prelevamento si precisa:

06.11.01 -
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_E che si & provveduto a far defluire "acqua per circa 10 minuti;
5 che si & provveduto a preventivo flambaggio del rubinetto delle fontanine, facendo poi defluire I'acqua per circa 10 minuti;
% che i contenitori destinati alle analisi micro-biologiche sono sterili e specifici per analisi microbiologiche;
® che i contenitori destinati alle analisi chimiche sono stati risciacquati con la stessa acqua da prelevare;
$ che i 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.
?;Nle operazioni ordine O & stata richiesta [1 non & stata richiesta la presenza di personale del Comune
i . pertanto ha assistito il sig. nato a
§ il e residente a { ) Via
% , in Qualita di
2N Punto di prelievo t°C Controlli richiesti | Prove richieste | N° Trattamento
% Prelievo acqua aliquote | acqua
o prelievo
5 S/ F.P. /7wl ls & microbiologia | & gruppo A .. | Osi
601 (¢ L. B e ,{ B chimica 0 gruppo B ﬁi’ Con
8 T O fisico O altro | ONo
i a7 | BESY EP. Tiatde. s microbiologia | Ergruppo A asi
502 ( “3? ) o~ f'? .y ivd himi O B 7} c
S ol asetods s\ | 4]0 chimica gruppo o on
5 ” [ fisico O altro J No
E e %/ F.p. ”ﬁ E D i microbiologia gruppo A ~ 0si
8O3 (¢ ) ) YT 2 £ B chimica 1 gruppo B s Con
3 vie T Akl | BN grupp
T P il O fisico O altro 0 No
04 ( 7 ) ES/EP. il g n;i'crgbiologia £ gruppo A '; El Si
K orfzore o il ,lf;:; v chimica O gruppo B ' on
AT LT O fisico O altro O No
F.S./EP O microbiologia | O gruppo A . 0 si
05 ( ) [ chimica 1 gruppOwB Con
O fisico O altFo 0 No
F.S./ E.P. O microbiologia <.} O gruppo A asi
o6( ) I chimica I»gruppo B Con
O fisico O altro £ No

Di quanto procede, abbiamo redatto il presente verbale di piu copze di cui una & consegnata al servizio esterno alimenti e

Bevande di

ARPA. CAL ed una al

sig.

. che si

IMMEDIATAMENTE copia al responsabile dell’ente.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra

L’lntere;sato

¢

BN

sxmpegna a consegnare
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N

-
ARPACAL

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria CALABRIA

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

Al Dirigente del Servizio
Dipartimento di Prevenzione
UOC Igiene Alimenti e Nutrizione
ASP Cosenza

SEDE

pec: protocollo@pec.asp.cosenza.it

Oggetto: Matrice: Acque Potabili NRC 4207 Comune di Tortora (CS)

Con la presente si trasmette allegata, per il prosieguo di competenza, la sottoelencata
documentazione:

Laboratorio che ha eseguito le analisi

24CS42078/04- CHI X BIO X FIT 30/09/2024
24CS4207Ca/04

- Copia Verbale di campionamento;

- Copia Modulo Richiesta Prove.

Cordiali saluti.

11 Referente dello Sportello
O7TS Eugenio Garofalo

¢ Qors J{J\_/

Il Responsabile Area Laboratoristica
J-to Dott.ssa Rosaria Chiappetta

Le firme autografe possono essere sostituite da indicazione a stampa dei soggetti responsabili ai sensi dell’ort. 3 c. 2 del D. lgs. 12/02/1993 n° 39
ARPACAL - Dipartimento provinciale di Cosenza - Via Montesanto, 123 {(1° anno) — 87100 Cosenza — tel. 0984 794674
Ufficio Accettazione Campioni — Viale Trieste, 31 — 87100 Cosenza - tel. 0984 790356
P. IVA 02352560797 www.arpacal.it

Rev. 3.0
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ASP Cosenza - Protocollo N. 121626 del 03/10/2024

ARPACAL

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

REGIONE
q//é\ Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria ’Ij'*'
,GKZ\—L CALABRIA
\
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
\\L\y//
N ACCREDIATS
LAB N° 1450 L
Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 1di2
Campione di': Acqua ad uso potabile
Numero di registro: 4207- 4210
Cliente/Indirizzo®: ASP Cosenza — Dipartimento di Prevenzione U.O.C Igiene Alimenti e Nutrizione
Via Tagliamento, 15— 87100 Cosenza
Campionato da: ASP Cosenza
Verbale n .. H219/2024 SM
Comune®: Tortora (CS)
Punto di campionamento'®: Fontana pubblica
Data campionamento': 11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 13/09/2024
Note:
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento
N° ' © Valore ai sensi del Unita di
Registro Punto campionamento Parametro (iuli.r \I/Jaglfo LSi/f%lg‘ZJiia) misura Metodo
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4207 Villetta Loc. S. Bravesto Conta batteri coliformi 0 MPN/100 m!l [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4208 | Piaem Don Antonio Conta batteri coliformi 0 MPN/100 mi | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
4209 Piazza Pio XII Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100mi | UNIEN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4210 Parco Roberta Lanzino Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNIEN ISO 7899-2:2003

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

Arpacal — Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza - tel.0984 790356
P.1VA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

ARPACAL REGION

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e Moy Zicnente

D6 I PrRtenarne

ARPACAL o Pt CALABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
== 3l ACCREDIA
:{’/2:;\\\3‘5 VENTE [TAUANO DI ACCREDITAMENTO -/ w
alit W LAB Ke 1450 L
@
% Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 2 di2
3
z
5
5]
5
5 IL DIRIGENTE BIOLOGO
& FILOMENA Dott.ssa Filomena Casaburi IL RESPONSABILE
= ChsaBUR fto Giuliana Spadafora
é GMTH02:00
S
:

glote: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. If Laboratorio declina ogni responsabilita per
Lewentuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

on puod essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con I'apice s. La natura dello scostamento ¢ riportata nel
®ampo note dell’anagrafica del campione.
Biintervallo di fiducia per le analisi microbiologiche contenute nel presente documento ¢ relativo ad un livello di probabilita P=95%. Nel caso di risultato corredato di
Ihcertezza estesa si considera, anche, un fattore di copertura K=2.

campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo I’emissione del Rapporto di prova.

controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.
gicontrocampioni di campioni non regolamentari sono conservati per I anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo i casi in cui esistono prescrizioni o normative
@eciﬁche. Le prove contrassegnate dall’asterisco (*) non sono accreditate ACCREDIA.

Riproduzione cartacea g

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

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza — tel 0984 790356
P.IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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ASP Cosenza - Protocollo N. 121626 del 03/10/2024

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

Data: 24/09/2024

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

ACCREDIA

\\\\\\\n!n/,,/l/
N/

)

'Y,

ENTE ITALIANO D ACCREDITAMENTO

)

o

)

‘s

R

Z,
’/’"uht\“\
LAB N° 1450 L

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C /04 Pagina 1 di 2

Campione di*: acqua potabile

Numero di registro: 4207-4208-4209-4210

Cliente/Indirizzo'®: Dipartimento di Prevenzione U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione - Via Tagliamento 15 87100 Cosenza

Campionato da'®: ASP Cosenza
H219/2024-SM
Tortora

Verbale n.©:

Comune'®:

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

Data campionamento:  11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 11/09/2024
Note: ---
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento
Numero registro 4207 4208
. . F_P. P.zza Don Antonio
. (©
Punto prelievo F.P. Villetta Bravesto Rossi
Parametro Valore & Incertezza Valore + Incertezza Umté di Metodo
misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APAT CNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno {a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0.2 Unita pH |UNTEN ISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 466 + 51 466 + 51 uS.em ' {APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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ASP Cosenza - Protocollo N. 121626 del 03/10/2024

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e
ﬂ JE/D
S [ S r——

per la Frotesone
BERAMDIFAe

CALATBRTA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

Data: 24/09/2024

ACCREDIA

VENTE [TAUANG DI ACCREDITAMENTO

LAB N° 1450 L

N

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C, /04

Pagina 2 di 2

Numero registro 4209 4210
Punto prelievo © F.P. P.zza Po X1 F.P. Parco Roberta Lanzino
Parametro Valore + Incertezza Valore + Incertezza Un.lm di Metodo

misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile e APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APAT CNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno (a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0,2 Unita pH |UNIENISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 465 ES 51 493 ES 54 uS.ecm ' |APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

IL RESPONSABILE

(dott.ssa Sonia Serra)

SONIA RENATA SERRA
.24.09.2024 11:21:46
GMT+02:00

Note: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. I Laboratorio declina ogni responsabilita
per eventuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

Non puo essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

In caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con ’apice s. La natura dello scostamento ¢
riportata nel campo note dell’anagrafica del campione.

1.’ Incertezza € riportata come incertezza estesa, 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.

I campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo P'emissione del Rapporto di prova.

1 controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.

I controcampioni di campioni non regolamentari sono conservati per 1 anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salve i casi in cui esistono prescrizioni o
normative specifiche.

Le prove contrassegnate dall'asterisco (*) non sono accreditate da ACCREDIA.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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ASP Cosenza - Protocollo N. 121626 del 03/10/2024

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

REGIONY

e

-ﬁl’f@;"ﬂu Agenzia Regionale per la Protezione dell” Ambiente della Calabria CATABRTA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Modulo Richiesta Prove Pagima 1 di 2
CAMPO CLIENTE (a cura del Clienie)
Monitoraggio & Controllo/Ispezione [ Altro I | Prestazione: gratuita B oncrosa I
SERVIZIO AREA=ASP CAMPIONAMENTO ESEGUITO DA:
Verbale/Richiesta N. H_249 2024 S /7 ASP Cosenza
N. Campioni: 4 lN Aliquote & Comune: f@ﬁ@(‘“@fﬁﬁ
MZTRICE

KRACQUA: [sotterranea Mpotabile [ reflua Clsuperficiale Dpiscina Clbalneazione CALIMENTI
U&U()[.,(_) CORIFIUTO OSEDIMENTO DIQUALITATARIA  TEMISSIONT OALTRO

. . . ; . o . e N . e o n . - . N i g e
Lz@. di destinazione: EAcquc,fArm [0 Suolo/Rifiuti [ Fitofarmaci  J& Bionaturalistico ¢ Tossicologico [I Agenti Fisici

S PROVE RICHIESTE:

N@'mativu di riferimento: D.Lvo 18 del 23.02.2023 - Direttiva U.E. 2015/1787

l_{_rwve chimiche; GRUPPO "A"

=
o
—
o
>
PiBve biologiche: GRUPPO "A”
4
5]
Q
&
N
I
o
Pi@ve fisiche:
o)
©
B
f%{/u are in manicra chiara ¢ leggibile i singoli parametri richiesti e/o eventuali set analitici citati nella Carta dei Servici Laboratoristici
di Gede ainadimenie in vigore. 1l Cliente dichiara di accettare § meiodi analiticl ivi riporiati (www.arpacal.in)

‘ntuali note: ESCLUSO LETTURA DI VERIFICA A 22°C

oy
(T
/

‘cain

gy
=
]
2 P
) 3
s /
!:/g{( al sarantisce la tutela della riservatezza dei dati personali dei Clienii, compresi quclll bervenuii da /un// esierne, mu/l(m/c unoninizzazione, Si
inpezna alivesi g non dividgare informazioni riservaie salvid casi fn cul ¢io sia fmposio </{}‘§// rages '7?3}'7« ‘‘‘‘‘ -
: o / 4 ‘} irma Cli o esieso, legaibile N R e ‘&{\! /U Y
data: Af / 1/0=>7 a Cliente (per esieso, legaibile) A »v’i’x Y100 ¢ o 4
e 1 £ .
1/ /] 4
N

N
REGISTRAZIONE CAMPIONI (« curra dell'ccetiazipne)

Nota: Barrare ta voce CHI, FIT, BIO o FIS in base al laboratorio di

destinazione od indicare a flanco il numero di aliquote per ogni Pa NR. a NR. _CHI FIT _ BIO _FIS
laboratorio.

NR. 15@3’ ﬁCHI _FIT i BIO  FIS NR. 7. _CHU _ Fit . BIO FIS
w200 jem wmr fmio s NR. & CCHI _FIT _BIO _FIS
NR, 3: E\_,E“:}vc} z CHE FIT EMBIO _FIs NR.9: CHI _ FIT  BIO __FIS
NR. 4: ﬁ}igi& VE_C HE  FIT i}%]() Tl NR. 10 _CHI  FIT BIO _FI5
NR.S: 0 cHb  FIT BIO _FIS NR.OTE: 0 CcHt  FIT BIO _FIS
NR. 6: CHI  FIT BIO FIS NR. 12: _CHT __ FIT _ BIO TS

Mod -7 4-Rev ) del 30/09/2019
Viale Trieste 31 87100 Coscnza - Tel, 0984 700336
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

RECGTONT

ARPACAL o

.}[RI’M;.\L Agenzia Regionale per fa Protezione dell” Ambiente della Calabria CARATEIA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Modulo Richiesta Prove Pagina 2di 2

VERIFICA CAMPIONI (& cura dell ‘Accgttazione)

Temperatura del/i campione/i alla consegna: T Temperatura ambiente /ﬂ Refrigerato [ Congelato/surgelato

. . , . AN T
Temperatura rilevata all’accettazione = i’)i 5 ecw

Conformi al verbale di prelievo: %I/LZ(\'() N Campionc integro: SI;}[Z/N() O

¢ ALIQUOTE CONSEGNATE:
s ALIQUOTE CONSEGNATI Presenza di sigilhi; 81 NO

di[L'

P
I*?@to Verifica Amministrativa: /[Zﬁ)osii:ivo CIiNegativo
I\/@m azione di cventuale Verifica negativa:

i
|ificazioni dio

Egto Verifica Tecnica:  [Positivo [ Negativo A Richiesto supporto da parte del Laboratorio
Egto Verifica Tecnica da parte di Tecnici di Laboratorio: )Z/Pusm\o O Negativo  Firma Cu’
Mgilvazmne di eventuale Verifica negativa:

m

[&]

%

[

8

&
- S
Ng caso campione NON IDONEO: [ Rigetto O Si procede all'analisi

-
Fiana Conferitore Firma RL

3

ju c T { . 4
Figma RAcc % A0 ©- N B N AN

T

g SMISTAMENTO CAMPIONI (¢ cura dell' Accetiazivne)
Clmseena ai Laboratori di destinazionk:: i

=y b

ZTGC;/\CQ JE/ARTA : data ;)Li__\,ﬂv &f_\;__“ Firma 4 \ —
[:l%lyl OLO/RIFIUTI cdata Fimma 4
[:l§~ TOFARMACI Cdata ~ Firma
;zgymowmum LISTICO : data } 1\ e \UY Firma Lo g
O FIsico cdata . TFirma
Luoghi di destinazione:
1 /\CQUE//\RI/\, sdata Codice Firma
I SUOLO/MRIFIUTI tdata . Codice Firma
E FITOFARMACI cdata _ Codice Firma
L1 BIONATURALISTICO :data Codice Firma
I F1s1Co data Codice i Firma

(1): Nel caso di stampa MRP non fronte/retro indicare NR riportato nella pag. 1 di 2

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

Mod1-P7.4-Rev.0 del 30/09/2019
Viale Tricste 31 87100 Coscnza - Tel. 0984 7903
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Dipartimento Tutelo della Sofute

L Servio o

% ANITARIO

i

. ® ccionvare

¢ Politiciie Sanitaric

Verbale N° H '\?J ’7‘ {,-3

Settore Della sicurezzs Alimentare e della Tutela della Salute dei Consumatori

/2022, -

P
]

AREA della PREVENZIONE SANITARIA e della VIGILANZA
SETTORE 2: 5TAN-SVET/A-SVYET/B-SVET/C

Responsabile: Dott. Salvatore STEFANO

7 IS e
A =) .f‘] sy
. :

$’anno </, addl A4 del mese di _“ 2o L A%
P)ff. P.G., avvalendosi dei poteri conferiti dalla legge,
; e 4 Tad

c - . . . i « .
-F@mpionamento di acqua destinata al consumo umano distribuita a mezzo di:

91 pozzo, [ serbatoio, [ sorgente, [ fontana pubblica, [ rete privata, I altro:
n ordine alle modalita eseguite nel corso delle operazioni di

recati/o

nel

alle ore £ e;f;‘«(iﬁ[ sottoscritti/o Tecnici/o della Prevenzione
si  sono/é
(CS) e data conoscenza della qualitéa e del motivo della visita, hanno/ha proceduto al

Comune  di

prelevamento si precisa:

_E che si & provveduto a far defluire "acqua per circa 10 minuti;
5 che si & provveduto a preventivo flambaggio del rubinetto delle fontanine, facendo poi defluire I'acqua per circa 10 minuti;
% che i contenitori destinati alle analisi micro-biologiche sono sterili e specifici per analisi microbiologiche;
® che i contenitori destinati alle analisi chimiche sono stati risciacquati con la stessa acqua da prelevare;
$ che i 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.
?;Nle operazioni ordine O & stata richiesta [1 non & stata richiesta la presenza di personale del Comune
i . pertanto ha assistito il sig. nato a
§ il e residente a { ) Via
% , in Qualita di
2N Punto di prelievo t°C Controlli richiesti | Prove richieste | N° Trattamento
% Prelievo acqua aliquote | acqua
o prelievo
§ S/ F.P. /7wl ls & microbiologia | & gruppo A .. | Osi
601 (¢ L. B e ,{ B chimica 0 gruppo B ﬁi’ Con
8 T O fisico O altro | ONo
i a7 | BESY EP. Tiatde. s microbiologia | Ergruppo A asi
502 ( “3? ) o~ f'? .y ivd himi O B 7} c
S ol asetods s\ | 4]0 chimica gruppo o on
5 ” [ fisico O altro J No
E e %/ F.p. ”ﬁ E D i microbiologia gruppo A ~ 0si
8O3 (¢ ) ) YT 2 £ B chimica 1 gruppo B s Con
3 vie T Akl | BN grupp
T P il O fisico O altro 0 No
04 ( ’” ) 5./ F.P. TINLA e p n;i'crgbiologia B gruppo A . El Si
oz gre oo, a0d e chimica O gruppo B - on
AT LT O fisico O altro O No
F.S./EP O microbiologia | O gruppo A . 0 si
05 ( ) [ chimica 1 gruppOwB Con
O fisico O altFo 0 No
F.S./ E.P. O microbiologia <.} O gruppo A asi
o6( ) I chimica I»gruppo B Con
O fisico O altro £ No

Di quanto procede, abbiamo redatto il presente verbale di piu copze di cui una & consegnata al servizio esterno alimenti e

Bevande di

ARPA. CAL ed una al

sig.

IMMEDIATAMENTE copia al responsabile dell’ente.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra

L’lntere;sato

¢

BN

. che si
f

sxmpegna a consegnare
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N

-
ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria CALABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

Al Dirigente del Servizio
Dipartimento di Prevenzione
UOC Igiene Alimenti e Nutrizione
ASP Cosenza

SEDE

pec: protocollo@pec.asp.cosenza.it

Oggetto: Matrice: Acque Potabili NRC 4207 Comune di Tortora (CS)

Con la presente si trasmette allegata, per il prosieguo di competenza, la sottoelencata

documentazione:
Laboratorio che ha eseguito le analisi
24CS42078/04- CHI X BIO X FIT 30/09/2024
24CS4207Ca/04

- Copia Verbale di campionamento;

- Copia Modulo Richiesta Prove.

Cordiali saluti.

11 Referente dello Sportello
O7TS Eugenio Garofalo

¢ Qors J{J\_/

Il Responsabile Area Laboratoristica
J-to Dott.ssa Rosaria Chiappetta

Le firme autografe possono essere sostituite da indicazione a stampa dei soggetti responsabili ai sensi dell’ort. 3 c. 2 del D. lgs. 12/02/1993 n° 39
ARPACAL - Dipartimento provinciale di Cosenza - Via Montesanto, 123 {(1° anno) — 87100 Cosenza — tel. 0984 794674
Ufficio Accettazione Campioni — Viale Trieste, 31 — 87100 Cosenza - tel. 0984 790356
P. IVA 02352560797 www.arpacal.it

Rev. 3.0



'3[e)IBIp 8[eUIBLIO Ip ‘1UOIZED1JIPOW BAISSSI0NS 8 G00Z/28'SP 1A [BP SUSS e esdelred suoiznpoidiy
oluaundog e 1doD - TO'TT 90 'Ssep - oedloulid "20d
Y2OBRAEL®D - -[3A Vit B a1\ O INCelZLUgIIed HvD| &ddQ0 id
V -HGVIVO V113d FINT I9AV . 113d 3NO 1Z3104d V1 d3d 3TVNO D3 V IZNFOV



Copi a Docunent o

/?k ARPACAL REGIONE
v

06.11.01 -

Cl ass.

Principale -
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

AGENZI A REG ONALE PER LA PROTEZI ONE DELL' AMBI ENTE DELLA CALABRI A

ProOpe I0ARPRCEARIRORIGREX /B M GPRADE!- FIG- AL72022024

Doc.

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria Tk
ARPACAL CALABRIA
\
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
\\L\y//
N ACCREDIATS
LAB I° 1450 L
Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 1di2
Campione di': Acqua ad uso potabile
Numero di registro: 4207- 4210
Cliente/Indirizzo®: ASP Cosenza — Dipartimento di Prevenzione U.O.C Igiene Alimenti e Nutrizione
Via Tagliamento, 15— 87100 Cosenza
Campionato da: ASP Cosenza
Verbale n .. H219/2024 SM
Comune®: Tortora (CS)
Punto di campionamento'®: Fontana pubblica
Data campionamento': 11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 13/09/2024
Note:
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento
Reg:tro Punto campionamento(c) Parametro (i:lgjg:gli.: i%?gélzfila) [Ijl?lﬁrgl Metodo
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4207 Villetta Loc. S. Bravesto Conta batteri coliformi 0 MPN/100 m!l [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4208 | Piaem Don Antonio Conta batteri coliformi 0 MPN/100 mi | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
4209 Piazza Pio XII Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100mi | UNIEN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4210 Parco Roberta Lanzino Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNIEN ISO 7899-2:2003

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

Arpacal — Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza - tel.0984 790356
P.1VA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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N

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e Moy Zicnente
D6 I PrRtenarne

ARPACAL Ank A mniante

N\

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO

e,
P e
BT et ACCREDIA §
E ] VENTE [TALANO DI ACCREDITAMENTO .
g NN
b LAB K 1450 L
Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 2di2
IL. DIRIGENTE BIOLOGO
FILOMENA Dott.ssa Filomena Casaburi IL RESPONSABILE
gkt f-to Giuliana Spadafora

glote: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. If Laboratorio declina ogni responsabilita per

Lewentuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.
on puod essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con I'apice s. La natura dello scostamento ¢ riportata nel

®ampo note dell’anagrafica del campione.

Biintervallo di fiducia per le analisi microbiologiche contenute nel presente documento ¢ relativo ad un livello di probabilita P=95%. Nel caso di risultato corredato di

Ihcertezza estesa si considera, anche, un fattore di copertura K=2.
campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo I’emissione del Rapporto di prova.
controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.

gicontrocampioni di campioni non regolamentari sono conservati per I anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo i casi in cui esistono prescrizioni o normative

%;ecifiche. 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, ¢ 2 del D.Lgs. 12/02/1993 n°39.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza — tel 0984 790356
P.IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

ACCREDIA

\\\\\\n!n/,,
SN\

"//,

ENTE ITALIANO D ACCREDITAMENTO

)

o

)

'1

"I'||H\“\
LAB N° 1450 L

Data: 24/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C /04 Pagina 1 di 2

Copi a Docunent o

Campione di*: acqua potabile
Numero di registro: 4207-4208-4209-4210

liente/Indirizzo'¥: Dipartimento di Prevenzione U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione - Via Tagliamento 15 87100 Cosenza

C

Campionato da'®: ASP Cosenza
Verbale n.©: H219/2024-SM
Comune: Tortora

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

Data campionamento:  11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 11/09/2024
> Note:

06.11.01 -

1 (c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento

Cl ass.

Principale -
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.
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ProOpe I0ARPRCEARIRORIGREX /B M GPRADE!- FIG- AL72022024

Doc.

Numero registro 4207 4208
. . F_P. P.zza Don Antonio
. (©)
Punto prelievo F.P. Villetta Bravesto Rossi
Parametro Valore & Incertezza Valore + Incertezza Umta di Metodo
misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APATCNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno {a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0.2 Unita pH |UNTEN ISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 466 + 51 466 + 51 uS.cm | APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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AGENZI A REG ONALE PER LA PROTEZI ONE DELL' AMBI ENTE DELLA CALABRI A

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e
ﬂ JE/D
S [ S r——

per la Frotesone
BERAMDIFAe

CALATBRTA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

Data: 24/09/2024

ACCREDIA

VENTE [TAUANG DI ACCREDITAMENTO

LAB N° 1450 L

N

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C, /04

Pagina 2 di 2

Numero registro 4209 4210
Punto prelievo © F.P. P.zza Po X1 F.P. Parco Roberta Lanzino
Parametro Valore + Incertezza Valore + Incertezza Un.lm di Metodo

misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile e APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APAT CNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno (a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0,2 Unita pH |UNIENISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 465 ES 51 493 ES 54 uS.ecm ' |APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

IL RESPONSABILE

(dott.ssa Sonia Serra)

SONIA RENATA SERRA
.24.09.2024 11:21:46
GMT+02:00

Note: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. I Laboratorio declina ogni responsabilita
per eventuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

Non puo essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

In caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con ’apice s. La natura dello scostamento ¢
riportata nel campo note dell’anagrafica del campione.

1.’ Incertezza € riportata come incertezza estesa, 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.

I campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo P'emissione del Rapporto di prova.

1 controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.

I controcampioni di campioni non regolamentari sono conservati per 1 anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salve i casi in cui esistono prescrizioni o
normative specifiche.

Le prove contrassegnate dall'asterisco (*) non sono accreditate da ACCREDIA.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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AGENZI A REG ONALE PER LA PROTEZI ONE DELL' AMBI ENTE DELLA CALABRI A

Pr @OG‘[‘A) IOA(R'F}&CEAT‘IZBONI GREABHAGIRADEI- FG: dW72032024

REGIONY

e

-ﬁl’f@;"ﬂu Agenzia Regionale per la Protezione dell” Ambiente della Calabria CATABRTA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Modulo Richiesta Prove Pagima 1 di 2
CAMPO CLIENTE (a cura del Clienie)
Monitoraggio & Controllo/Ispezione [ Altro I | Prestazione: gratuita B oncrosa I
SERVIZIO AREA=ASP CAMPIONAMENTO ESEGUITO DA:
Verbale/Richiesta N. H_249 2024 S /7 ASP Cosenza
N. Campioni: 4 lN Aliquote & Comune: f@ﬁ@(‘“@fﬁﬁ
MZTRICE

KA CQUA: [sotterranea Mpotabile [ reflua Clsuperficiale Clpiscina Clbalneazione COALIMENTI
3 ! f ]
OOBUOLO ORIFIUTO DSEDIMENTO CQUALITA'ARTA  CIEMISSIONT OALTRO

. . . ; . o . e N . e o n . - . N i g e
Lz@. di destinazione: EAcquc,fArm [0 Suolo/Rifiuti [ Fitofarmaci  J& Bionaturalistico ¢ Tossicologico [I Agenti Fisici

-f PROVE RICHIESTE®:
—
N@@mativa di viferimento: D.Lvo 18 del 23.02.2023 - Direttiva U.E. 2015/1787
?ﬁ e chimiche: GRUPPO "A"
3
=
o-&
8 ()
>
© 8
o5
3’@\0 biologiche: GRUPPO A"
T
(@)
5 S
- &
P
P @ve fisiche:
)
0 =
S
B
K f%{/u are in manicra chiara ¢ leggibile i singoli parametri richiesti e/o eventuali set analitici citati nella Carta dei Servici Laboratoristici
i &ede aimalnenie in vigore. 1l Cliente dichiara di accettare i metodi analiticd ivi riportati (www.arpucal.it)
FSntuali note; ESCLUSO LETTURA DI VERIFICA A 22°C
2 5
_ N Vi
:7 /g{( al sarantisce la tutela della riservatezsa dei dati personali dei Clienii_ compresi quc //ﬁl werventdi da /un// esierne, mu/l(m/c unoninizzazione, Si
unm‘, o altiesi a non divuleare informaziont viservale salvi i cast in cui ¢io sia imposto dg}‘g// fpgger '7?)}% wwwwwwww ™
o o5l , . N / -
Dala: /»)7/ YA ‘} irma Cliente (per esieso, leggibile) 4,}},7\AMW; v{"{ 51 w/\'{,‘?/&’,Lé,;_,) 4
ey A T £ .
[1/ (] L7
(-

N
REGISTRAZIONE CAMPIONI (« curra dell'ccetiazipne)

Nota: Barrare ta voce CHI, FIT, BIO o FIS in base al laboratorio di

destinazione ed fndicare a fianco il numero di aliquote per ogni Da NR. a NR. _CHI FIT _ BIO _FIS
laboratorio.

NR. 15@3’ jCHI __FIT i BIO  FIS NR. 7. _CHU _ Fit . BIO FIS
w200 jem wmr fmio s NR. & CCHI _FIT _BIO _FIS
NR, 3 E\_IE“:}VC} z CHE FIT j«BIO _FIs NR. O CHI _ FIT  BIO __FIS
NR. 4: ﬁ}igff} VE_C HE  FIT i‘BTO Tl NR.10: _CHI  FIT BIO _FI5
NR.S: 0 cHb  FIT BIO _FIS NROTE o CcHt  FIT BIO _FIS
NR. 6: CHU  FIT BIO FIS NR. 12: _CHT __ FIT _ BIO TS

Mod -7 4-Rev ) del 30/09/2019
Viale Trieste 31 87100 Coscnza - Tel, 0984 700336
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Pr o0 I0AR PRCEATRIRORI GBI GPAADEI- FOG 0(51-7293’/2024

RECGTHONT
f% ﬁ%gj ﬁﬁ.g S

CALAHREA

Arracay, Agenzia Regionale per fa Protezione dell” Ambicenie della Catabria

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA

Modulo Richiesta Prove Pagina 2di 2

VERIFICA CAMPIONI (& cura dell ‘Accgttazione)

Temperatura del/i campione/i alla consegna: T Temperatura ambiente /ﬂ Refrigerato [ Congelato/surgelato

. . , . AN T
Temperatura rilevata all’accettazione = i’)i 5 ecw

Conformi al verbale di prelievo: %I/LZ(\'() N Campionc integro: SI;}[Z/N() O

¢ ALIQUOTE CONSEGNATE:
= ALIQUOTE CONSEGNATI Presenza di sigilhi; 81 NO

di[L'

P
I*?@to Verifica Amministrativa: /[Zﬁ)osii:ivo CIiNegativo
MBtivazione di eventuale Verifica negativa:

o
S
5
£8
E 9
b—:;E o v . -". - -
£3) :éw Verifica Teenica:  [Positive I Negativo A Richiesto supporto da parte del Laboratorio
5 .
3;_5“3(0 Verifica Tecnica da parte di Teenici di Laboratorio: )Z/Posm\o O Negativo  Firma CL/’
‘Mgllva/iom di eventuale Verifica negativa:
D O
%
[
e}
-8
o
—’N\'@ caso campione NON IDONEO: [ Rigetto O Si procede all'analisi
s =
B igna Conferitore Firma RL
;5 :
Figna RAce % ‘\Q ©- \ D) N AN
T
q') g SMISTAMENTO CAMPIONI (¢ cura dell' Accetiazivne)
€ Gseena ai Laboratori di destinaziong: i
=y b
@ﬂgf\ CQUE/ARIA : data _)LL\;& &f_\;__“ Firma _— 7 ; -
lﬂ%‘)[ JOLO/RIFIUTI sdata  Firma %
o
CISFITOFARMAC s data ~ Firma
© o~y o A
BIONATURALISTICO : data ,gé&ﬁ VY Fima (o g
O FIsico s data Firma

Luoghi di destinazione:

1 /\CQUI&Z/’/\RI A cdata Codice Firma
I SUOLO/MRIFIUTI tdata . Codice Firma
E FITOFARMACI cdata _ Codice Firma
L1 BIONATURALISTICO :data Codice Firma
I F1s1Co data Codice i Firma

(1): Nel caso di stampa MRP non fronte/retro indicare NR riportato nella pag. 1 di 2

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

Mod1-P7.4-Rev.0 del 30/09/2019
Viale Tricste 31 87100 Coscnza - Tel. 0984 7903
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Principale -

ProOpe I0ARPRCEARIRORIGREX /B M GPRADE!- FIG- AL72022024

Doc.

Dipartimento Tutelo della Sofute

D Servio e
& ANITARIO

. ® ccionvare

¢ Politiciie Sanitaric

Verbale N° H

$’anno </, addi /1 del mese di

Settore Della sicurezzs Alimentare e della Tutela della Salute dei Consumatori

LAY 024, - S

AREA della PREVENZIONE SANITARIA e della VIGILANZA

SETTORE 2: 5TAN-SVET/A-SVYET/B-SVET/C
Responsabile: Dott. Salvatore STEFANO

7 1 F s -
AL )N T e 2

3 \’3‘ FA

A ey »t
e ' O 8 4a
oA

Srardad A%
P.G., avvalendosi dei poteri conferiti dalla

legge,

c - . . . i « .
-F@mpionamento di acqua destinata al consumo umano distribuita a mezzo di:

31 pozzo, LI serbatoio, 1 sorgente, F fontana pubblica, L1 rete privata, [J altro:

recati/o

nel

alle ore £ e;f;‘«(iﬁ[ sottoscritti/o Tecnici/o della Prevenzione
si  sono/é
(CS) e data conoscenza della qualitéa e del motivo della visita, hanno/ha proceduto al

Comune  di

T'Tfn ordine alle modalita eseguite nel corso delle operazioni di prelevamento si precisa:

& chesié provveduto a far defluire I'acqua per circa 10 minuti;
5 che si & provveduto a preventivo flambaggio del rubinetto delle fontanine, facendo poi defluire I'acqua per circa 10 minuti;
% che i contenitori destinati alle analisi micro-biologiche sono sterili e specifici per analisi microbiologiche;
® che i contenitori destinati alle analisi chimiche sono stati risciacquati con la stessa acqua da prelevare;
$ che i 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.
?;Nle operazioni ordine O & stata richiesta [1 non & stata richiesta la presenza di personale del Comune
i . pertanto ha assistito il sig. nato a
§ il e residente a { ) Via
% , in Qualita di
2N Punto di prelievo t°C Controlli richiesti | Prove richieste | N° Trattamento
% Prelievo acqua aliquote | acqua
o prelievo
5 S/ F.P. /7wl ls & microbiologia | & gruppo A .. | Osi
am (+ PRIt G A e ,{ B chimica 0 gruppo B ﬁi’ Con
8 T O fisico O altro | ONo
i a7 | BESY EP. Tiatde. s microbiologia | Ergruppo A asi
802(Y7) 1~ Foea | A9 B himi O B P C
S ol asetods s\ | 4]0 chimica gruppo o on
5 ” [ fisico O altro J No
E e %/ F.p. ”ﬁ E D i microbiologia gruppo A ~ 0si
8O3 (¢ ) ) YT 2 £ B chimica 1 gruppo B s Con
3 vie T Akl | BN grupp
T P il O fisico O altro 0 No
04 ( ’” ) 5./ F.P. TINLA e g n;i'crgbiologia B gruppo A . El Si
oz gre oo, a0d e chimica O gruppo B - on
AT LT O fisico O altro O No
F.S./EP O microbiologia | O gruppo A . 0 si
05 ( ) [ chimica 1 gruppOwB Con
O fisico O altFo 0 No
F.S./ E.P. O microbiologia <.} O gruppo A asi
o6( ) I chimica I»gruppo B Con
O fisico O altro £ No

Di quanto procede, abbiamo redatto il presente verbale di piu copze di cui una & consegnata al servizio esterno alimenti e
- ., che si

Bevande di

ARPA. CAL ed una al

sig.

IMMEDIATAMENTE copia al responsabile dell’ente.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra

L’lntere;sato

¢

f
N

sxmpegna a consegnare
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

N

-
ARPACAL

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria CALABRIA

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
UFFICIO ACCETTAZIONE CAMPIONI

Al Dirigente del Servizio
Dipartimento di Prevenzione
UOC Igiene Alimenti e Nutrizione
ASP Cosenza

SEDE

pec: protocollo@pec.asp.cosenza.it

Oggetto: Matrice: Acque Potabili NRC 4207 Comune di Tortora (CS)

Con la presente si trasmette allegata, per il prosieguo di competenza, la sottoelencata
documentazione:

Laboratorio che ha eseguito le analisi

24CS42078/04- CHI X BIO X FIT 30/09/2024
24CS4207Ca/04

- Copia Verbale di campionamento;

- Copia Modulo Richiesta Prove.

Cordiali saluti.

11 Referente dello Sportello
O7TS Eugenio Garofalo

¢ Qors J{J\_/

Il Responsabile Area Laboratoristica
J-to Dott.ssa Rosaria Chiappetta

Le firme autografe possono essere sostituite da indicazione a stampa dei soggetti responsabili ai sensi dell’ort. 3 c. 2 del D. lgs. 12/02/1993 n° 39
ARPACAL - Dipartimento provinciale di Cosenza - Via Montesanto, 123 {(1° anno) — 87100 Cosenza — tel. 0984 794674
Ufficio Accettazione Campioni — Viale Trieste, 31 — 87100 Cosenza - tel. 0984 790356
P. IVA 02352560797 www.arpacal.it

Rev. 3.0
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ARPACAL

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

REGIONE
q//é\ Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria ’Ij'*'
ARPACAL CALABRIA
\
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
\\L\y//
N ACCREDIATS
LAB I° 1450 L
Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 1di2
Campione di': Acqua ad uso potabile
Numero di registro: 4207- 4210
Cliente/Indirizzo®: ASP Cosenza — Dipartimento di Prevenzione U.O.C Igiene Alimenti e Nutrizione
Via Tagliamento, 15— 87100 Cosenza
Campionato da: ASP Cosenza
Verbale n .. H219/2024 SM
Comune®: Tortora (CS)
Punto di campionamento'®: Fontana pubblica
Data campionamento®: 11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 13/09/2024
Note:
(c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento
Reg:tro Punto campionamento(c) Parametro (i:lgjg:gli.: i%?gélzfila) [Ijl?lﬁrgl Metodo
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4207 Villetta Loc. S. Bravesto Conta batteri coliformi 0 MPN/100 m!l [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4208 | Piaem Don Antonio Conta batteri coliformi 0 MPN/100 mi | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNI EN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNIEN ISO 9308-2:2014
4209 Piazza Pio XII Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100mi | UNIEN ISO 7899-2:2003
Conta Escherichia coli 0 MPN/100 ml | UNI EN ISO 9308-2:2014
4210 Parco Roberta Lanzino Conta batteri coliformi 0 MPN/100 ml [ UNIEN ISO 9308-2:2014
Conta enterococchi intestinali 0 UFC/100ml | UNIEN ISO 7899-2:2003

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

Arpacal — Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza - tel.0984 790356
P.1VA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

ARPACAL REGION

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e Moy Zicnente

D6 I PrRtenarne

ARPACAL o Pt CALABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO BIONATURALISTICO E TOSSICOLOGICO
== 3l ACCREDIA
:{’/2:;\\\3‘5 VENTE [TAUANO DI ACCREDITAMENTO -/ w
alit W LAB Ke 1450 L
@
% Data 18/09/2024 RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207B/04 Pag. 2 di2
3
z
5
5]
5
5 IL DIRIGENTE BIOLOGO
& FILOMENA Dott.ssa Filomena Casaburi IL RESPONSABILE
= ChsaBUR fto Giuliana Spadafora
é GMTH02:00
S
:

glote: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. If Laboratorio declina ogni responsabilita per
Lewentuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

on puod essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con I'apice s. La natura dello scostamento ¢ riportata nel
®ampo note dell’anagrafica del campione.
Biintervallo di fiducia per le analisi microbiologiche contenute nel presente documento ¢ relativo ad un livello di probabilita P=95%. Nel caso di risultato corredato di
Ihcertezza estesa si considera, anche, un fattore di copertura K=2.

campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo I’emissione del Rapporto di prova.

controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.
gicontrocampioni di campioni non regolamentari sono conservati per I anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo i casi in cui esistono prescrizioni o normative
@eciﬁche. Le prove contrassegnate dall’asterisco (*) non sono accreditate ACCREDIA.

Riproduzione cartacea g

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

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste,31 — 87100 Cosenza — tel 0984 790356
P.IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod.2-P7.8 - Rev.4 del 30/03/2022
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

| P
awcia Lymaane
Seme

ARPACAL

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

CATABRIA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

ACCREDIA

\\\\\\n!n/,,

,/"IHIH\“\

ENTE ITALIANO D ACCREDITAMENTO

LAB N° 1450 L

)

Data: 24/09/2024

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C /04

Pagina 1 di 2

Campione di*: acqua potabile

Numero di registro: 4207-4208-4209-4210

liente/Indirizzo'¥: Dipartimento di Prevenzione U.O.C. Igiene Alimenti e Nutrizione - Via Tagliamento 15 87100 Cosenza

C

Campionato da‘®:
Verbale n.©:
C

omune'®: Tortora

ASP Cosenza
H219/2024-SM

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

Data campionamento:  11/09/2024 Data ricevimento: 11/09/2024
Data inizio analisi: 11/09/2024 Data fine analisi: 11/09/2024
> Note: ---
1 (c): dati forniti dal cliente e riportati nel verbale di campionamento
Numero registro 4207 4208
. . F_P. P.zza Don Antonio
. (©
Punto prelievo F.P. Villetta Bravesto Rossi
Parametro Valore & Incertezza Valore + Incertezza Umté di Metodo
misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APAT CNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno {a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0.2 Unita pH |UNTEN ISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 466 + 51 466 + 51 uS.em ' {APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

Arpacal -

Dipartimento Provinciale di Cosenza

Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale.

ARPACAL

Agenzia Regionale per la Protezione dell’ Ambiente della Calabria

e
ﬂ JE/D
S [ S r——

per la Frotesone
BERAMDIFAe

CALATBRTA

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
LABORATORIO CHIMICO ACQUE/ARIA

Data: 24/09/2024

ACCREDIA

VENTE [TAUANG DI ACCREDITAMENTO

LAB N° 1450 L

N

RAPPORTO DI PROVA N° 24CS4207C, /04

Pagina 2 di 2

Numero registro 4209 4210
Punto prelievo © F.P. P.zza Po X1 F.P. Parco Roberta Lanzino
Parametro Valore + Incertezza Valore + Incertezza Un.lm di Metodo

misura
Colore* Accettabile Accettabile --- APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003
Odore* Accettabile Accettabile e APAT CNR IRSA 2050 Man 29 2003
Torbidita* Accettabile Accettabile NTU  |APAT CNR IRSA 2110 Man 29 2003
Concentrazione ioni idrogeno (a 25°C) 7.8 + 0,2 7,6 + 0,2 Unita pH |UNIENISO 10523:2012
Conduttivita (a 20°C)* 465 ES 51 493 ES 54 uS.ecm ' |APAT CNR IRSA 2030 Man 29 2003

IL RESPONSABILE

(dott.ssa Sonia Serra)

SONIA RENATA SERRA
.24.09.2024 11:21:46
GMT+02:00

Note: 1 risultati del presente rapporto di riferiscono esclusivamente al campione sottoposto a prova, cosi come ricevuto. I Laboratorio declina ogni responsabilita
per eventuali informazioni fornite dal Cliente e per eventuali scostamenti dalle condizioni specificate.

Non puo essere riprodotto parzialmente né usato per scopi pubblicitari, se non previa autorizzazione scritta da parte di questo laboratorio.

In caso di parametri che presentino scostamenti dalle condizioni specificate, gli stessi parametri saranno indicati con ’apice s. La natura dello scostamento ¢
riportata nel campo note dell’anagrafica del campione.

1.’ Incertezza € riportata come incertezza estesa, 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.

I campioni sottoposti a prova, se non diversamente chiesto dal cliente, sono smaltiti dopo P'emissione del Rapporto di prova.

1 controcampioni di campioni regolamentari sono conservati per 60 gg. dall’emissione del Rapporto di Prova, salvo differenti accordi con il Cliente.

I controcampioni di campioni non regolamentari sono conservati per 1 anno dall’emissione del Rapporto di Prova, salve i casi in cui esistono prescrizioni o
normative specifiche.

Le prove contrassegnate dall'asterisco (*) non sono accreditate da ACCREDIA.

Arpacal - Dipartimento Provinciale di Cosenza
Viale Trieste 31 - 87100 Cosenza tel. 0984 790356 - P. IVA 02352560797 www.arpacal.it
Mod1-P7.8 — Rev.3 del 09/11/2020
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

REGIONY

e

-ﬁl’f@;"ﬂu Agenzia Regionale per la Protezione dell” Ambiente della Calabria CATABRTA
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA
Modulo Richiesta Prove Pagima 1 di 2
CAMPO CLIENTE (a cura del Clienie)
Monitoraggio & Controllo/Ispezione [ Altro I | Prestazione: gratuita B oncrosa I
SERVIZIO AREA=ASP CAMPIONAMENTO ESEGUITO DA:
Verbale/Richiesta N. H_249 2024 S /7 ASP Cosenza
N. Campioni: 4 lN Aliquote & Comune: f@ﬁ@(‘“@fﬁﬁ
MZTRICE

KRACQUA: [sotterranea Mpotabile [ reflua Clsuperficiale Dpiscina Clbalneazione CALIMENTI
U&U()[.,(_) CORIFIUTO OSEDIMENTO DIQUALITATARIA  TEMISSIONT OALTRO

. . . ; . o . e N . e o n . - . N i g e
Lz@. di destinazione: EAcquc,fArm [0 Suolo/Rifiuti [ Fitofarmaci  J& Bionaturalistico ¢ Tossicologico [I Agenti Fisici

S PROVE RICHIESTE:

N@'mativu di riferimento: D.Lvo 18 del 23.02.2023 - Direttiva U.E. 2015/1787

l_{_rwve chimiche; GRUPPO "A"

=
o
—
o
>
PiBve biologiche: GRUPPO "A”
4
5]
Q
&
N
I
o
Pi@ve fisiche:
o)
©
B
f%{/u are in manicra chiara ¢ leggibile i singoli parametri richiesti e/o eventuali set analitici citati nella Carta dei Servici Laboratoristici
di Gede ainadimenie in vigore. 1l Cliente dichiara di accettare § meiodi analiticl ivi riporiati (www.arpacal.in)

‘ntuali note: ESCLUSO LETTURA DI VERIFICA A 22°C

oy
(T
/

‘cain

gy
=
]
2 P
) 3
s /
!:/g{( al sarantisce la tutela della riservatezza dei dati personali dei Clienii, compresi quclll bervenuii da /un// esierne, mu/l(m/c unoninizzazione, Si
inpezna alivesi g non dividgare informazioni riservaie salvid casi fn cul ¢io sia fmposio </{}‘§// rages '7?3}'7« ‘‘‘‘‘ -
: o / 4 ‘} irma Cli o esieso, legaibile N R e ‘&{\! /U Y
data: Af / 1/0=>7 a Cliente (per esieso, legaibile) A »v’i’x Y100 ¢ o 4
e 1 £ .
1/ /] 4
N

N
REGISTRAZIONE CAMPIONI (« curra dell'ccetiazipne)

Nota: Barrare ta voce CHI, FIT, BIO o FIS in base al laboratorio di

destinazione od indicare a flanco il numero di aliquote per ogni Pa NR. a NR. _CHI FIT _ BIO _FIS
laboratorio.

NR. 15@3’ ﬁCHI _FIT i BIO  FIS NR. 7. _CHU _ Fit . BIO FIS
w200 jem wmr fmio s NR. & CCHI _FIT _BIO _FIS
NR, 3: E\_,E“:}vc} z CHE FIT EMBIO _FIs NR.9: CHI _ FIT  BIO __FIS
NR. 4: ﬁ}igi& VE_C HE  FIT i}%]() Tl NR. 10 _CHI  FIT BIO _FI5
NR.S: 0 cHb  FIT BIO _FIS NR.OTE: 0 CcHt  FIT BIO _FIS
NR. 6: CHI  FIT BIO FIS NR. 12: _CHT __ FIT _ BIO TS

Mod -7 4-Rev ) del 30/09/2019
Viale Trieste 31 87100 Coscnza - Tel, 0984 700336




COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

RECGTHONT
f% ﬁ%gj ﬁﬁ.g S

CALAHREA

Arracay, Agenzia Regionale per fa Protezione dell” Ambicenie della Catabria

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI COSENZA

Modulo Richiesta Prove Pagina 2di 2

VERIFICA CAMPIONI (& cura dell ‘Accgttazione)

Temperatura del/i campione/i alla consegna: T Temperatura ambiente /ﬂ Refrigerato [ Congelato/surgelato

. . , . AN T
Temperatura rilevata all’accettazione = i’)i 5 ecw

Conformi al verbale di prelievo: %I/LZ(\'() N Campionc integro: SI;}[Z/N() O

G ALIQUOTE CONSEGNATE:
= ALIQUOTE CONSEGNATI Presenza di sigithi; S1 I NO

di[L'

P
I*?@to Verifica Amministrativa: /[Zﬁ)osii:ivo CIiNegativo
I\/@m azione di cventuale Verifica negativa:

i
|ificazioni dio

Egto Verifica Tecnica:  [Positivo [ Negativo A Richiesto supporto da parte del Laboratorio
Egto Verifica Tecnica da parte di Tecnici di Laboratorio: )Z/Pusm\o O Negativo  Firma Cu’
Mgilvammc di eventuale Verifica negativa:

m

[&]

%

[

8

&
- S
Ng caso campione NON IDONEO: [ Rigetto O Si procede all'analisi

-
Fiana Conferitore Firma RL

3

ju c T { . 4
Figma RAcc % A0 ©- N B N AN

T

g SMISTAMENTO CAMPIONI (¢ cura dell' Accetiazivne)
Clmseena ai Laboratori di destinazionk:: i

=y b

ZTGC;/\CQ JE/ARTA : data ;)Li__\,ﬂv &f_\;__“ Firma 4 \ —
[:l%lyl OLO/RIFIUTI cdata Fimma 4
[:lé‘ TOFARMACI Cdata ~ Firma
;zgymowmum LISTICO : data } 1\ e \UY Firma Lo g
O FIsico cdata . TFirma
Luoghi di destinazione:
1 /\CQUE//\RI/\, sdata Codice Firma
I SUOLO/MRIFIUTI tdata . Codice Firma
E FITOFARMACI cdata _ Codice Firma
L1 BIONATURALISTICO :data Codice Firma
I F1s1Co data Codice i Firma

(1): Nel caso di stampa MRP non fronte/retro indicare NR riportato nella pag. 1 di 2

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

Mod1-P7.4-Rev.0 del 30/09/2019
Viale Tricste 31 87100 Coscnza - Tel. 0984 7903




L Servio o

% ANITARIO

. ® ccionvare

AREA della PREVENZIONE BANETARTA e della VIGILANZA
¢ Politiche Sanitaric Phe e L WD RN

SETTORE 2: 5TAN-SVET/A-SVYET/B-SVET/C

Dipartimento Tutelo della Sofute

Responsabile: Dott. Salvatore STEFANO
Settore Della sicurezzs Alimentare e della Tutela della Salute dei Consumatori
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Verbale N° H-1 ] 202 4 - A o Lol

P
]

COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE - P.G. 0017173/2024

5 "‘; i /“ . 3 . - =l P {/‘ . . - . . .
%‘anno,«»~=i/:,-;g’/z;3 addi /14 del mese di L Jo“ﬁ’:w AL alle ore @)’Q, e;<;:,(1ﬁ! sottoscritti/o Tecnici/o della Prevenzione
B)ff. P.G., avvalendosi dei poteri conferiti dalla legge, si sono/é recati/o nel Comune di

' S e A TR (CS) e data conoscenza della qualitd e del motivo della visita, hanno/ha proceduto al

c - . . . i « .
-F@mpionamento di acqua destinata al consumo umano distribuita a mezzo di:

31 pozzo, LI serbatoio, 1 sorgente, F fontana pubblica, L1 rete privata, [J altro:

T'Tfn ordine alle modalita eseguite nel corso delle operazioni di prelevamento si precisa:

& chesié provveduto a far defluire I'acqua per circa 10 minuti;
5 che si & provveduto a preventivo flambaggio del rubinetto delle fontanine, facendo poi defluire I'acqua per circa 10 minuti;
% che i contenitori destinati alle analisi micro-biologiche sono sterili e specifici per analisi microbiologiche;
® che i contenitori destinati alle analisi chimiche sono stati risciacquati con la stessa acqua da prelevare;
$ che i 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.
?;Nle operazioni ordine O & stata richiesta [1 non & stata richiesta la presenza di personale del Comune
i . pertanto ha assistito il sig. nato a
§ il e residente a { ) Via
% , in Qualita di
2N Punto di prelievo t°C Controlli richiesti | Prove richieste | N° Trattamento
% Prelievo acqua aliquote | acqua
o prelievo
§ S/ F.P. /7wl ls & microbiologia | & gruppo A .. | Osi
601 (¢ L. B e ,{ B chimica 0 gruppo B ﬁi’ Con
8 T O fisico O altro | ONo
i a7 | BESY EP. Tiatde. s microbiologia | Ergruppo A asi
502( “3? ) o~ f'? s ivd himi O B 5 c
S ol asetods s\ | 4]0 chimica gruppo e on
5 ” [ fisico O altro J No
E e %/ F.p. ”ﬁ E D i microbiologia gruppo A ~ 0si
8O3 (¢ ) ) YT 2 £ B chimica 1 gruppo B s Con
3 vie T Akl | BN grupp
T P il O fisico O altro 0 No
04 ( ’” ) S/ EP. 47l - g n;i'crgbiologia ? gruppo A . El Si
Koz re, o, 103 3 Y/ chimica gruppo B o on
WA S r GRS LD, O fisico O altro O No
F.S./EP O microbiologia | O gruppo A . 0 si
05 ( ) [ chimica 1 gruppOwB Con
O fisico O altFo 0 No
F.S./ E.P. O microbiologia <.} O gruppo A asi
o6( ) I chimica I»gruppo B Con
O fisico O altro £ No

Di quanto procede, abbiamo redatto il presente verbale di piu copze di cui una & consegnata al servizio esterno alimenti e

Bevande di

ARPA. CAL ed una al

sig.

. che si

IMMEDIATAMENTE copia al responsabile dell’ente.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra

L’lntere;sato

¢

sxmpegna a consegnare



