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RAPPORTO DI PROVA Committente: U, 0. IGIENE_S_ANITA' I?UBBLICA -A
Centro Servizi Sanitari - Pal. A
2101110-001 del 09/11/2021 Viale Verona

38123 TRENTO (TN)

Altri Destinatari: AL SIGNOR SINDACO
del Comune di SANT'ORSOLA TERME
Localita Pintarei, 55 P —
38050 SANT'ORSOLA TERME (TN) %ma-mem,

comunesantorsola@cert.legalmail.it

Matrice:  Acque destinate al consumo umano

Arrivo campione: 04/11/2021
Identificazione campione: SORGENTE SIGISMONDI VENUTA SX OROGRAFICA Ve EAE

Inizio Analisi: 04/11/2021

Fine analisi: 08/11/2021
Dati di campionamento (forniti dal cliente/prelevatore)

Campionamento: a cura del cliente

Prelevatore:  Aor Giorgia - Tecnico U.O.1.S.P. Data Prelievo: 04/11/2021
Verbale/richiesta: 250/12/21 Ora Prelievo: 09.30
Comune: PALU' DEL FERSINA

Luogo/Punto prelievo: 22133 PALU' DEL FERSINA

Note: Analisi richiesta dal Comune di S.ORSOLA

Cod. campione: PS acqua potabile da sorgente

RISULTATI ANALITICI

Prova UdiM. Risultato Incertezza (2) Metodo Limiti legge (1)
(*) Temperatura aria °C 2,3 Rilevato dal prelevatore
(*) Temperatura acqua °C 10,2 Rilevato dal prelevatore
Coliformi MPN/100 mL 170 ISO 9308-2:2012
Escherichia coli MPN/100 mL 0 ISO 9308-2:2012
Enterococchi u.f.c./100 mL 84 UNI EN ISO 7899-2:2003 0
Conta delle colonie in agar a 36 °C uf.c./mL 38 (29, 47) UNI EN ISO 6222:2001 20
Conta delle colonie in agar a 22 °C u.f.c./mL >300 UNI EN ISO 6222:2001 100

(1) Limiti di legge: D.Lgs. 31/2001 e s.m.i., Del. G.P. Trento 2906/2004, Comunicazione APSS prot. 0110745 del 13-10-2009
(2) L'incertezza di misura, ove riportata, & espressa con un fattore di copertura k=2, pari ad un intervallo di confidenza del 95%.
(*) Le prove contrassegnate da asterisco non sono accreditate da ACCREDIA

Giudizio. | risultati sul campione NON SONO CONFORMI ai requisiti microbiologici previsti dall'Allegato | al D.Lgs. 31/2001 e s.m.i e dalla Delibera
della G.P. di Trento 2906/2004 per i parametri Coliformi ed Enterococchi .

Il Responsabile di Settore Il Responsabile del Laboratorio
dott.ssa M. Ferrari dott.ssa F,.\.\ elfer
B i TV - /

---------- - FINE RAPPORTO DI PROVA ~ —--—--—--—

| risultati si riferiscono solo al campione sottoposto a prova; se il campionamento é effettuato dal cliente si riferiscono al campione cosi come ricevuto.
La responsabilita dei dati di campionamento e delle eventuali misure sul campo é del cliente/prelevatore. I laboratorio declina ogni responsabilita in
merito alle informazioni fornite dal cliente.

Copia del rapporto di prova e i documenti di registrazione inerenti le prove sono conservati per almeno 10 anni dall'emissione del rapporto di prova.

Il presente rapporto di prova non puo essere riprodotto parzialmente, salvo autorizzazione scritta del Laboratorio.
| campioni esaminati, salvo specifici accordi con il cliente, sono eliminati al termine delle prove.




