Spett.le

CIPNES GALLURA
IMPIANTO DEPURAZIONE
c.a. Ing. Maurelh

OGGETTO: Riepilogo analisi effettuate

526-03/12 Analisi acqua di mare lato sinistro
526-04/12 Analisi acqua di mare lato destro
526-05/12 Analisi acqua di mare fronte uffici
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RAPPORTO DI PROVA N° 526-03/12
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1 risultati contenuli net presente Rapporto di Prova gi riferiscono esclusivamente al campione provato. i presente Rapporto df Prova non pué
essere riprodotic parzialmente, salvo approvazione scrifta delf'A.S8.A.P. Services sti.

Cliente:

Indirizzo:

Matrice:

Datafora ricevimento:

Numero verbale ritiro/campionamento:
Numero accettazione campione:
Luogo prelievo:

Punto prelievo:

Data/ora del prelievo:

ldentificazione del cliente:
Temperatura di trasporto:

Procedura di campionamento ed esecutore:

C.LP.N.E.S. Gallura
Loc. Cala Saccaia - Zona Industriale - Olbia

Acqua di mare
17.12.12 h 10.15

526112
526-03/12

Mare antistante sede CIPNES

Lato sinistro rispetto sede CIPNES
17.12.12 h 10.00
Acqua di mare lato sinistro

5.8°C

Decreto n. 97 del 30.03.2010 Allegato D — |. Podda

Condizioni ambientali campionamento: Sereno
Data emissione Rapporto di Prova: 20.12.12
. Risultato | Incertezza | Unita di |, . .. . ' Date Prova
Parametro ricercato Metodo di prova della prova | oi misura | misura Limiti di Legge o Eine
Limn. Sup:
ki : APAT CNR IRSA 7030 F 5,0x10
Escherichia coli Man 28 2003 3.8x10 i iom UFC/100ml 500 171212 | 18.12.12
2,6x10
Lim. Sup:
Enterococchi A oo 0 ¢ 10 f UFC/100mI 200 17.12.12 | 19.12.12
Lim. Inf:

Lincertezza di misura riportata per le prove sopra elencate & espressa come incertezza estesa ed & stala stimata utilizzando un fattore i
copenura k = 2 cortispondente ad una probabilita di circa il 95 %.
* Documento di riferimento: Decreto n. 97 del 30.03.2010 {So n. 97 alia Gu 24 maggio 2010 n.119)

Note

Il Responsabile ProveAMicrobiologiche

Dott.ssa Laura ammarella

fene

nia Zarra

oratorio

Sede legale: Z.1. loc. Cala Saccala via Madagascar 11/d, 07026 OLBIA (OT) - Tel. 0789 642035 - Fax.0789 68670 - P.IVA 02310630906
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RAPPORTO DI PROVA N° 526-04/12

Pag. 1 di1

1 risultati contenuti nel presente Rapporto di Prova si riferiscona esclusivamente al campione provato. If presente Rapporto di Prova non puo
essere riprodotio parzialmemnte, salvo approvazione scritta delfA.S.A.P. Services sti.

Cliente:

Indirizzo:

Matrice:

Data/ora ricevimento:

Numero verbale ritiro/campionamento:
Numero accettazione campione:
Luogo prelievo:

Punto prelievo:

Data/ora del prelievo:

Identificazione del cliente:
Tempetatura di trasporto:

Procedura di campionamento ed esecutore:
Condizioni ambientali campionamento:

C..LP.N.E.S. Gallura

Loc. Cala Saccaia — Zona Industriale - Olbia
Acqua di mare

17.12.12 h 10.15

526/12

526-04/12

Mare antistante sede CIPNES

Lato destra rispetto sede CIPNES

17.12.12 h 10.00

Acqua di mare lato destro

5.8°C

Decreto n. 97 del 30.03.2010 Allegato D - . Podda
Sereno

Data emissione Rapporto di Prova: 20.12.12
Parametro ricercato Metodo di prova | [Fisutato | Incertezza |Unitadiy, . oo oy Legge * Date Prova
P dellaprova | di misura | misura 9e Inizio Fine
Lim. Sup:
Escherichia coli A oo mos OF | 35x10 (RIS UFCH00m! 500 17.12.12 [ 18.12.12
2,4x10
Lim. Sup:
Enterococchi A o 40C | 2,8x10 - UFC/100mI 200 17.12.12 | 19.12.12
Lim. Irf:

Lincertezza di misura riportata per le prove sopra elencate é espressa come inceriezza estesa ed & stata stimata utifizzando un fattore di

coperrura k = 2 corrispondente ad una probabiliti di circa it 95 %.

* Documento di riferimento: Decreto n. 97 del 30.03.2010 {So n. 97 alla Gu 24 maggio 2010 n.119)

Note

I Responsabile Prove: Mprob:o!ogrche
Dott.ssa Laura Mg?nmarella

e

Sede legale: Z.1. loc. Cala Saccaia via Madagascar 11/d, 07026 OLBIA (OT) - Tel. 0789 642035 - Fax.0789 68670 - P.IVA 02310630906
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RAPPORTO DI PROVA N° 526-05/12

Pag. 1 di1

f risultati contenuti nel presente Rapporto di Prova si riferiscono esclusivaments af campione provato. i presente Rapporto di Prova non pud
essere riprodotto parzialmente, salvo approvazione scritta delf'A.S.A.P. Services sri,

Cliente:

Indirizzo:

Matrice:

Data/ora ricevimento:

Numero verbale ritiro/campionamento:
Numero accettazione campione:
Luogo prelievo:

Punto prelievo:

Data/ara del prelievo:

ldentificazione del cliente;
Temperatura di trasporto:

Procedura di campionamento ed esecutore:

C.LP.N.E.S. Gallura

Loc. Cala Saccaia — Zona Industriale - Olbia
Acqua di mare

1712.12h 1015

52612

526-05/12

Mare antistante sede CIPNES
Fronte uffici rispetio sede CIPNES
17.12.12 h 10.00

Acqua di mare fronte uffici

5.8°C

Decreto n, 97 del 30.03.2010 Allegato D - I. Podda

Condizioni ambientali campionamento: Sereno
Data emissione Rapporto di Prova: 20.12.42
Parametro ricercato Metodo di prova | [Plsultato | Incertezza \Unitadiy ;i 4i) egge Date Prova
P delia prova | di misura { misura Inizie | Fine
Lim. Sup:
Escherichia coli AT s °F | 1,4x10 {110 UFG/00mI 500 171212 | 18.12.12
Lim. Inf: 6
Lim. Sup:
Enterococchi A e e a0 ¢ 6 - UFC/100mi 200 17.1212 | 18.12.12
Im. Inf:

Lincertezza di misura riportata per le prove sopra elencate € sspressa come incertezza estesa ed é stala stimata utilizzando un fattore di
Eopertura k = 2 corrispondente ad una probabilita di circa it 95 %.
Documento di riferimento: Decreto n. 97 del 30.03.2010 (So n. 87 alfa Gu 24 maggio 2010 n.119)

Note

-~

!

il Responsabile Prove

Dott.ssa Laura Mammarelia

'A{Ilfcrobiologiche

Sede legale: Z.1. loc. Cala Saccaia via Madagascar 11/d, 07026 OLBIA (OT) - Tel. 0789 642035 - Fax.0789 68670 - P.IVA 02310630906




