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29/05/14
Oggetto:  Controlli periodici acque destinate al consumo umano
(D.Lgs. 31/2001 - D.M. 26.03.1991)
Richiesta adozione provvedimenti

Con la presente si comunica che il campione d'acqua prelevato alla rete acquedottistica in
data 26/05/14 presso Impianto di trattamento - acqua frattata. Via G. Bruno € risultato.
all'analisi microbiologica non conforme ai requisiti di qualita previsti dal D.Lgs. 31/2001 come
da referto che si allega in copia.

Considerato quanto sopra, si invita I'Ente gestore a voler verificare con urgenza le condizioni di
esercizio degliimpianti acquedottistici ed a eseguire gli interventi tecnici ritenuti pit opportuni
al fine di evitare la fornitura di acqua non rispondete ai requisiti di qualita previsti dalle norme
di legge, relazionando con sollecitudine allo scrivente in merito allesito delle verifiche
effettuate ed agli eventuali provvedimenti adottati.

Distinti saluti.

IL DIRIGENT rg €O
SERVIZIO IGIENE ALNE UTRIZIONE

Dott. D,o o DeHfino
Il Responsabile del procedimento: dr. Dario Delfino - t +39 (0382) 432402 e-mail: dario_delfino@asl.pavia. it

Azienda Sanitaria Locale della provincia di Pavia
V.le Indipendenza, 3 - 27100 PAVIA - www.asl.pavia.it
Decreto cost. n. 70639 del 22-12-1997 - Partita I.V.A. 01748780184
Dipartimento di Prevenzione Medico - U.O.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
+39 (0382) 432430 - Fax +39 (0382) 432461
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AZIENDA SANITARIA LOCALE (AS.L.) DELLA PROVINCIA DI MILANO 1
D.P.G.R. n. 070634 dal 22,12.1997
U.0.C. Laboratorio di Prevenzione

Via Spagliardi, 19 - 20015 Parabiago (M) - Tel, 0331/498.400 - Fax 0331/498.538
e-majl: lsp@asimit.mi.it
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N, Rapporto di Prova 24392/2014 a; ASL Pavia
Pavia
Parabiago li 29/05/2014
Rapporto di Prova
ORIGINALE
Campione di: acqua potabile
Derominate; (M0180418LJ0001
Campionato in seguito a; routine/conoscitivo
GCampionato presso: CAVA MANARA - IMPIANTO DI TRATTAMENTO - ACQUA TRATTATA — VIA G.BRUNO
Prodatto da: //
Campionato in data: 26/05/2014
a cura di; ASL Pavia - Pavia(campionamento non oggetta di acereditamento ACCREDIA)
con verbale di prelievo n® A14/0487 data ricevimento campione; 27/05/2014
data inizio analisi: 27/05/14 data fine analisi; 29/05/14
PARAMETRO (**) ESITO UNITA' DI LIMITE/ DI
(metodo di prova) MISURA RIFERIMENTO
Conta coliformi totali (PLAPAT IRSA - met, 8 UFC/100 ml 0 UFC /100 m!
7010C)
Conta escherichia coli (APAT CNR IRSA 7030 0 UFC/100 m! 0 UFC /100 ml
C Man 29 2003)

(") DL.ve n. 31/2001

Il responsahile d'analisi: Doft.55a Graziano Elisabetta

)
I Referente Area Medica W
Sicurezza acgua e ambiente indoor

D.ssa Elisabetta Graziano

Sezione Medica
Il Responsabile

D.asa Maria Alessandra Vitale

Il presente rapporto di prova si riferisce solo al campione sottoposto a prova.
Il presente rapporto di prova non pud assare riprodotto se non integraimente senza approvazione scritta del Latoratorio di prova.
Il campione non & pit disporibile in quanto utilizzato completamente per fanalisi.
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In caso di cattiva ricezione dei documenti telefonare al 0331/498400
If documents have been badly received, please phone nr.039/331/488400



