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Al Sig. Sindaco del Comune di CAMPOFELICE DI ROCCELLA
Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Al Responsabile UOSD AREA 2

e p.c. Al Responsabile DASOE Serv. 4

OGGETTO: Rapporto di Prova acque di balneazione comune : CAMPOFELICE DI ROCCELLA

In riferimento al rapporto di prova allegato alla presente, si comunica che i parametri
microbiologici dei campionamenti delle acque di balneazione, effettuati il mese di\APRiLE_ presso

la localita citata in oggetto, rientrano _ng'lwlimi“ti? flSS?Elgalpli 11 6/2008 e dal decreto attuativo DM 30

marzo 2010.

Il Direttore del

oraf6rio }il,\S
Dott. ss it gota

anita Pubblica
e'Luc "y
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IDENTIFICATIVO RAPPORTO DI PROVA :
Verbale n® 4 del 27/04/2023
campionamento eseguito da UOSD Area 2
ANALISI BATTERIOLOGICA
RAPPORTO DI PROVA LOCALITA’ CAMPOFELICE DI ROCCELLA Data di emissione  28/04/2023

Punti di prelievo vedasi tabella sottostante

MATRICE: ACQUA DI BALNEAZIONE

Destinatario (1) COMUNE DI CAMPOFELICE DI ROCCELLA - protocollo.campofelicedirocce"a@pec.it
Materiale da saggio (2) ACQUA DI BALNEAZIONE
Campionato in data (2) 2710472023 Data di Codifica  27/04/2023
Motivazione del prelievo {(2) Routine® 1° controllo o 2° controllo o 3° controlio n 4° controtio
Volume 500 mi Data inizio analisi 2710412023 Data fine analisi 28/04/2023
Parametro Metodo di Prova .Rif' . pm_ite d
Legislativo Riferimento
Escherichia coli UNI EN ISO 9308-1:2017 (filtrazione) ’ O | UNIENISO 9308-2:2014 (MPN) | & DL116/2008 < 500
|{;Enterococchi intestinali UNI EN ISO 7899-2:2003 (filtrazione) j 0o | AFNOR IDX 33/04-02/15 (MPN) J DL116/2008 <200
| _CODIFICA PDP Enterococchi intestinali Escherichia coli v U.M.
| 23/00849 | 155. Est Foce Fiume Imera 10 0 UFC-MPN/100 mi
23/00850 156 Antistante Casello Ferroviario Km 49 20 20 UFC-MPN/100 mli
23/00851 | 157: Antistante Casello Ferroviario Km 51 20 0 UFC-14PN/100 mi
23/00852 092: Antistante Casello Ferroviario. Km. 53 20 0 UFC-MZN/100 mi
23/00853 | 094: Ovest Torrente Roccella 20 0 UFC-MP1/100 ml
23/00854 158: Est Torrente Roccella 0 35 UFC-MPi 1 20 mi
L 23/00855 Punto in studio Torrente Basalaci 0 60 UFC-MPN'"100 mi
| Punto in studio Canale di Gronda antistante 0 860 UFZ-MPN/100 mi
| _23/00856 | Protezione Civile
| NOTE:

Nota (1): Riferimento Legislativo.: D.L. 116 30/05/2008 art. 5.

Nota (2): dati forniti dal Cliente, per tali informazioni il Laboratorio ne declina la responsabilita.
| risultati delfe prove si riferiscono esclusivamente ai campione analizzato e cosi come ricevuto

AN

]

Il Dirigente Biologe

Dott.ssa Maria

efa Savi

E vietato riprodurre parzialmente il presente certificato senza I'autorizzazione scritta del Responsabile del Laboratorio
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