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oggetto:trasmissionerapportidiprovarelativia|campioneNj527lRcl2023

Reggio Calabria 17107 12023

Firma Racc

Al ResPonsabile SIAN

A.S.P. -ViboValentia
Dipartimento di Prevenzione

Corso V. Emanuele IlI"
89900 - Vibo Valentia (W)

Fax0963-962461

PEC : asPvibovalentia@Pec'it

Fto II Diretto:",:%'!3il#,T'

Firma autografa omessa aisensidell'art' 3 del D' Lgs' n' 39/1993

Con |a presente sitrasmettono, per i prosiegui di competenza, i seguenti rapportidi prova:

óatàihiusura sPortello

1710712023

.,li Drmra N R

cHl tr BIO El FIS tr
23RC1527BlO1

@vinciale di Reggio calabria

(via rroni"oviio ,".j- tsqi3i - Rtegio Calabfp;Jtel' 0965 372618)
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l\rfnnirnraooin l-l ConfrolloAsnezioneEf Altr

rlo Richiesta Prove Pagina I di 2

|ENTE (a cura del Cliente)

o n I frestazione: gratuitaE( onerosa E

SERVIZO ARPA: MPIONAMENTO ESEGUITO DA:

AsQ w
Comune: V/ fl,o VtîLEr6r &

MATRICE

EA.CeUA: Elsotterranea Qfpotabile E reflua Esuperficiale Episcina Elbalneazione trALIMENTI

trsuol-o trRIFruTO trSEDIMENTO trQUALITA'ARIA trEMISSIONI trALTRO:,
utiEFitofarmaciEl8ionaturalisticoeTossicologicog4g"4|ry'o
PROVE RTCHIESTE*:

Nonnafiva di riferimento:

Prove chimiche:

Prove biologiche:

G tzu?9 o '+

Prove fisiche:

e/oeventualisetanaliticicitatinellqCartadeiServiziLaborqtoristici

di sede attualmente in vigore. It Cliente dichiara di accettare i metodi analitici ivi riportati (www.arpacal.it)

Eventuali note:

Firma Cliente (per esteso, leggibile)

REGISTRAZIONE CAMPIONI (a cura dell'Accettazione) Q)

Nota: Ba.rare la voce CHI, FIT, BIO o FIS in base al laboratorio di

destinazione ed indicare a fianco il numero di aliquote per ogni

I ahnrqfnrio

Da NR. a NR. cHI _FIT _BIO FIS

;i 
-FrsNR.2: CHI FIT BIO FTS

NR.3: _
NR.4:

NR. 7: _
NR. 8: _
NR.9:_
NR. 10: _
NR. 1l: _
NR. 12:

_cHI _FIT
_cHI _FIT
_cHI _FIT
_cHI _FIT
_cHI _FIT

CHI FIT

-BIO -FISBIO 
-FISBIO 
-FIS

-BIO -FIS
-BIO -FISBIO FIS

_cHr _FIT BIO _FIS
_cHI _FIT BIO _FIS

NR.5: 

- 
-CHI -FIT -BIO -FISNR.6: CHI FIT BIO FIS
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Modulo Richiesta Prove
VERIFICA CAMPIONI (a cura dell,Accettazione)

Temperatura del/i campione/i alla consegna: tr T.-p"""t,r" r.bi""t" E Congelato/surgelato

emperatura rilevata all'accettazione = )l "g el

ALIQUOTE CONSEGNATE: Conformi al verbale di prelievo: Campione integro: SIF NO tr
1..!gnru di sigilli: SI tr NOF

EsitoVerificaAmministrativa: 
Spositivo ElNegativo

Motivazione di eventuale Verifica neeativa:

Esito Verifica Tecnica: fr?ositivo E Negativo tr Ri"*ú"rto ruppo.to Ou pu.t" a.l Laboratorio
Esito Verifica Tecnica da parte di Tecnici di Laboratorio: El Positivo E Neeativo Firma
Motivazione di eventuale Verifica neeativa:

Nel caso campione NoN IDoNEo: tr Rigetto tr Si procede all'analisi
Firma Conferitore Firma RL

SMISTAMENTO CAMPIONI (a cara dell,Accettazione)
Consegna ai Laboratori di destinazione:

tr ACQUE/ARIA

tr SUOLO/RIFIUTI

tr FITOFARMACI

data

data

data

Firma

Firma

Firma
BIONATURALISTICO aata l\loY l1,g Firma

tr FISICO data Firma

Luoghi di destinazione:

tr ACQUE/ARIA

tr SUOLO/RIFIUTI

tr FITOFARMACI

tr BIONATURALISTICO

tr FISICO

data

data

data

data

data

Codice

Codice

Codice

Codice

Codice

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

(I): Nel caso di stampa MkP nonfronte/retro indicare NR riportato nrjlo posjAi r,
(2): Nel caso di temperatura non rilevata il campo deve essere co*ptton *n uno nor*.

Mod I -P7.4-Rev.0 del 30 I 09 12019
Via Troncovito snc 89135 Reggio Calabria - Tel. 0965 372619
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VIBO V'\LENTIA

Dipartimenta di Prevenzione0Írettore ad lnterim: dott' Giuseppe Rodolíco

u.o.C Serutzîo tgiene aegiiNlmtjn1 e della Núrt2îoneqirettore: dott Gtuseppe Borbieri

Spett. A.R.P.A. Cal'

Prerievocampione/',t.ff "dqlffie*:"b#"##E$H:ll-e!{omunedi:
1, i 

'ÎL, i'Al{a"é+ ' i/\ 'ly\'ì* ''r *;r"' \J'-tl \* '!//' v' * 
r.- _--2

TbiSE'tdsA T,*p&Èi; ino.,Jàrf '23 o'" i r;i''}c)

Per l'esptetamento delte analisi chimiche e batteriologiche

Punto di prelievo

Servita dal serbatoio Comunale tffi-
,i sr.l-r

_TemPeraturd . ,./' **;
C,*rl-* ì.rÀ- 'i'K: 5

Clresiduo
cjtr; l'-{l FA-b r'€ {J,}*ra'fiffiq;

I contenitori utilizzati per l'analisi microbiologica sono sterili.

Part WA02866420793

ViaD. Alighieri,6?'89900 Vibo Valentia - www'aspvv'it pec aspvibovalentia@Pec.it
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LAB NO 1787 L

Pagina 1 di 1

DaIa: 1'710712023

@e -tina11 al consumo umano

Xffi'#f,Tjs::í.1î,::i s e vv.fmfito Vibo Valentia- c.so vittorio Emanuere III - 8ee00 Vibo varentia

ó;;i;;". da("): S'I'A'N'-A's'P'- Ambito vv

Verbale n.@:5112023

ffilX':;[TJi:ilfr: poriamburarorio Moderata - Durant (vedi tabe'a)

Data campionamento("): r3to7t2o23 
vrvuvre'E 

t"ffir;:"J;trtfft li;i;V:
Data inizio analisi: 1310712023

il): dati forniti dal c
"---p-ffi 

;it*fi il-tEdicamPionamento

BN tso s:os-

F. uscita vasche di

accumulo
eli"u butt".ica a22oC*

IL RESPONSABILE
Dott.ssa Francesca Pedullà

FRANCESCA
PEDULLA'
L7.07 '2023
O7:54t10 UTC

Reesio Calabria

(rndirizzo via rroncovito 
Tl"Itlllff#rill*ffiti:"U,:l"bria) 

- (ter' 0e6s 3726 r 8)

rr,|oàz-pz.t - nev'4 del 3010312022



E


