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COMMITTENTE COMUNE DI TOEFIA
Tipo di Prova ANALISI DI N°4 CAMPIONI DI ACQUA PER POTABILITA®*
-acqua fontana piazzale Umberto 1
Sito di Provenienzo~ ~fontana anfiteatro Toseo
FProduzione -aequa abitazione Ubertini
~acgua distributore acqua Si
Verbale di
Campionaniento n° 17/192
Operatore al
campionamento Masclisechi Andrea
Data Prelievo 09/05/2017
Daie Responso 23/05/2017
N° Registro R537/05-R538/05-R539/05-R540/05

Di seguito i referti delle analisi di potabilitd delle acque da Voi commissionate. Limitatamente ai
parametri analizzati trattasi di acqua idonea al consumo umano secondo quanto previsto dal D.1gs
31/01 sulla potabilitd delle acque.

Vi ringraziamo per la collaborazione,

IL DIRETTORE DEL LABORATORIO PERITO INDUSTRIALE
Dott. Arnalde Clanfis Clanfu Samnele

I referti in originale delle anafisi effetivate del nestro laboratorio interno sono detenuti presso i nostsd ufficl.
Yanalis] eseguite in service presso if labortorio acereditate Aceredia OSI n®0353 dl lsola def Liri (FR).

EBF Servizi Srl
« Via Luigi Angefini 5/a, BZ044 Forano (%) Tel/Fax BT65.57,05.28 /7 0785.57.06.50
-Via Vittorio Veneta {9, 07034 Montopeli di Sabina (R} Tel/Fax: 1765278352
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Rapporto di Prova N. 1829/817
Committente: CBF Servizi sl Cod, Azienda: 3558 Conmessa; 99/16
Via L. Angelini, 5/A 02044 Forano (RI)
Numero aceettazione:  590/1 Data ricevimento: 10/05/17 Data inizio prove:s  10/05/17 Data termine prove: 15/05/17
Categoria Merceologica: ACQUE
Prodotto dichiarato: acqua potabile 7
Descrizione Camplones Fontana Plazzale Umberto I - Comune di Toffia - T
Puuate di Prelievo: Comnune di Toffia
Campione numero: 824E Operatore al campionamento:  Commiitente
Temp. areive °C: 1.7

Procedura Camplonamento:  APAT CNR IRSA 1030 A2 Man 29 2003 {escluso cap 4.2)  Data di Camplonamente:  1H0/05/17

‘Tutte le voci contrassegnate con il prefisso * non rientrane nellzecreditamento ACCREDIA di questo laboratorio,
Lincertezza di misura (IM) ove espressa & di tipo esteso con fattore di copertura pard a 2 (95% di confidenza),

Nome Prova e Metodo Analitico Unita' di Misura Valore M Limite
*Qdore l . | Inodors l l a
APAT CNR IRSA 2050 X2 Man 29 2003

*Sagore ' [ | insapore | | a
APAT CNR IRSA 2080 Man. 29 2003

pH l upH | 147 | 0,07 |(6,5; 9,51 @
APAT CNR IRSA 2060 Man 29 2003

*Cloro vesidue fibero o ' [ men 1 <t | | €]
APAT CNR IRSH 4080 Man 29 2003

Conducibllith i uSlema20°C | 625 | 1 [Max 2500 e
APAT ONR IRSA 2030 Man, 29 2003

*Torbidith ' | mgrdisioz2 | <0,013 } | a
APAT CNR IRSA 2110 Man. 29 2003

*Durezza totale 1 T 1 36 | _ i ' e
APAT CNR IRSA 2040 B Man 29 2003

*Alealinith |  mwiCacos | 3170 { |

APAT CNR IRSA 2010 B Man 29 2003

Nimit ' | mgl | <0,02 K pMax 0.5 @
APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003

Nitrato ' | mefl [ 0,76 | #0,04 Max 50 @
APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003

Aligminie 7 | wd P 26 | %3 ;Max'iéé @
APAT CNR IRSA 3020 Man 29 2003

Ferro I ugft I <30 [ iMax 200 (2
APAT CNR IRSA 3020 Man 29 2003

*Calore | ‘ | jacolore | | a

APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003

Copia non riproducibile

1 risutliak $i rifériseono af campione presentato.

La riproduzione parziale di questo rapporte di provs & ammessa
sole dopa antorkzzazione seritta del labomatotio

0.8.L 8.0.). - Organizzazione Servizi Industriali - Via Borgonuove, 44 - §3036 Isola del Liri (FR) ——
mobile +39 345 7297121 - Tel 6776 814700 - Fax 0776 814750 - info@osiservice.it - www.osiservice.it - osi@livepec.it - . e
P.IVA 01904640602 - CF. e Reg, Imp. (FR) 01710690601 - R.E.A. FR109320 - Capitale Sociale €10.400,00 """
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Rapporto di Prova N. 1829/817

Commitiente: CBF Servizi sl Cod, Azienda: 3558 Commessa; 99/16
Nome Prova ¢ Metodo Analitico Unlia' di Misura Valore M Limite
Azoto ammoniacale | ) i «1,08 1 1Max 0,5 @
APAT CNR IRSA 4030 A2 Man 29 2003
{2 DlLgsn® 31 02/02/2001 GUn®52 03/03/2001

(15) Accettabile per i consumatori e senza varfazion] anomale DLgs n® 31 G2/02/2001 GU 052 03/03/2001

(36) Valore miniro consigliato 0.2 mgA {se impicgato)
(37 Valori consigliati: 15-50°F

I Direttore di Laboratorio
microhiologico
dr. Alessio Mastroianni
) orodualbit . ,

fﬁ’;tﬁ.?ﬁ",f‘ firiscono campiotie presentalc. Pagina 2 di2 Cestifcato di amatisi valldo a tuti ghi effets di legge af sensi de

La riproduzione parziale di guesto rapporfo dl prova & ammessa R.I 15,1928 n. B42 Art.16 ~ Leggel9.07.1957 0 . 679

salo dopo aumorizzazione scritta del Isbozatorio art 16 e 18 DM 21061978 - DM, 25.63.1986 art, 1 3

0.8.L 8.1, - Organizzazione Servizi Industriali - Via Borgonuovo, 44 - 03036 Isola dei Liri (FR)
mobile 39 345 7297121 - Tel 6776 $14700 - Fax 0776 814750 - info@osiservice.it - www .osiservice.it - nsi@livepec.it
P.IVA 01504640602 - C.F. & Reg. Imp. (FR) 01710690601 ~ R.E.A. FR109320 - Capitale Seciale €10.400,00
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Rapporto di Prova N. 1830/817
Committente: CBF Servizi stl Cod. Azienda: 3558 Commessa: 99/16
Via L. Angelini, 5/A. 02044 Forano {(R])
Numero accettazione; 59072 Data ricevimento: 10/05/17 Data intzio prove:  10/05/17 Data termine prove: 15/05/17
Categoria Merceologica: ACQUE
Prodotto dichiarato: gequa potabile B
Descrizione Camplone: Fontana Anfiteatro - Comune di Toffia - -
Punto di Prelieve: Cotnune di Toffia s ) .
Camplone nuntero: 825E Operatore ol campionamento:  Commitfente o
Temp. arrivo *C: 1.7
Procedura Campiopamento: APAT CNR IRSA 1030 A2 Man 29 2003 (escluso cap4.2)  Data di Camplonamento:  10/05/17
Tutte le voci contrassegnate con il prefisso ¥ ston rientrano nell'agereditantento ACCREDEA di questo laboratorio.
Lincertezza di misura (IM) ove espressa & di tipo esteso con fattore di copertura pari a 2 (95% di vonfidenza).
Nome Prova ¢ Metodo Analitico Unita’ di Misura Valore M Limite
*Odore l [ inodore | ‘ ¢
APAT CNR IRSA 2050 X2 Man 29 2003
*Sapore | ! insapore | | {
APAT CNR IS4 2080 Man. 29 2003
pH | upH ] 744 ! £0,07 1{6,5; 9,5} (
APAT CNR JRSA 2060 Man 29 2003
*Cloro residuo libers . 1 mg/l | <0,1 ] | ¢
APAT CNR IRSA 4080 Man 29 2003
Conducibitit | uSema20C | 617 | %7 Max 2500 G
APAT ONR IRSA 2038 Man. 29 2003
*Torbiditd [ mpndisioz | <0,013 | | a
APAT ONR IRSA 2110 Man. 29 2003 ’
Murezza fotale [ °F ] 34 l l &
APAT CNR IRSA 2040 8 Man 29 2003
*Alealinith | mgncacos | 304,0 | |
APAT CNR IRSA 2010 B Man 2% 2003
Nitriti | mg/t | <0,02 | [Max 0,5 G
APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003
Nitrato g mg/l ! 0,48 | [Max 50 G
APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003
Alfuminio R | 7 S 31 I £2 IMax 200 G
APAT CNR IR5A 3020 Man 29 2003
¥erro | ug/l [ <0 I Max 200 i
APAT CNR IRSA 3020 Man 29 2003
*Clolore l { fucolore I { 0

APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003

Caopta non riprodueibile N N
¥ risultat s iferiscono al capione presentato, Pagina 1di2
La riproduzione parzale di questo rapporto di prova 4 sminessa

sole dopo autorizzaions seritta del laboratorio

0.S.1 S.x.l. - Organizzazione Servizi Industriali - Via Bergonuovo, 44 - 03036 Isola del Liri (FR)

mobile +30 345 7297121 - Tel 0776 814700 - Fax 0776 814750 - info@osiservice.it - www.osiservice.it - osi@livepec.it
P.IVA 01904640602 - C.F. e Reg. Imp. {(FR) 01710690601 - R.E.A. FR109320 - Capitale Sociale €10.400,00
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Rapporto di Prova N. 1830/517
Committente: CBF Servizi sl Cad, Azienda: 3558 Commessa: 99/16
Nome Prova e Metodo Analitico Unita’ di Misura Valore M Limite =
Azoto ammoniseale l - mgl I <0,05 | lMax 0,5

APAT CNR IRSA 4030 42 Man 29 2003

(2) DLgsa° 31 02/02/2001 GUn°52 03/03/2001

{15} Accetiabile per i consnmatori & senza variazioni anomale DEgs 1° 31 02/02/2001 GU n°52 03/03/2001
{36} Valore minimo consighinte 0.2 mg/l {se impiegato)

(37) Valor consipliati: 15-50°F

chimico 11 Direttore di Laboratorio
{ microbielogico
dr. Alessio Mastroianni

Copia nan tiproducibile Pagina 2di2
I risultati =i viferiscono sl camplone presentate,

La riproduzicae parziale ¢i questo rapporto i prova & ammessa

solo dopo antortxazions serftéa ded laboraterio

Cerdificato di analisi valido a tutii ghi effetii di legge al sensi del
RD. 131928 1. 842 ant, 16 - Legge19.07.1957 ., 679
art 16 s 13 DM, 20.06.1978 - DM, 25031986 art. 1 e 3

0.8.1 S.r.l. - Organizzazione Servizi Industiiali - Via Borgonuove, 44 - (3036 Isola del Liri (FR)
mobile +39 345 7297121 - Tel 0776 $14700 - Fax 0776 814750 - info@osiservice.it - www.osiservice.it - osi@livepee.it
P.IVA 01904640602 - C.F. ¢ Reg. Imp. (FR) 01710690601 - R.E.A. FR109320 - Capitale Sociale €10.400,00
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Committente: CRF Servizi sil Cod. Azienda: 33558 Commessa: 99/16

Via L. Angelini, S/A 02044 Forano (RI)
Numero acceitazione: 590/3 Dats ricevimento:  10/05/17 Data inizio prove:  10/05/17 Data termive prove: 15/05/17
Categoria Merceologica: ACQUE
Prodetio dichiarato: acqua potabile -
Descrizione Campione: Acqua abitazione Umbertini - Comune di Toffia
Puxnto di Prelievo: Comune di Toffia j -
Camploiie numero: 826E Operatore al campionamento;  Commitiente y
Temp. arrive °C: 1.7
Procedara Campionamento: APAT CNR IRSA 1030 A2 Man 29 2003 (escluso cap 4.2)  Data di Cumpionamento:  10/05/17
Tutte le vooi contrassognate con il prefisso * non tentrano nell'scereditamento ACCKEDIA di questo laboratorio.
Lincertezza di misura (IM) ove espressa & di tipo esteso con fattore ¢i copertura parl 2 2 {55% di confidenza).
Nomte Prova e Metodo Analitico Unita’ di Misura Valore M Limite
*Odore I ‘ _ 1 inodore } I KU
APAT CNR IR84 2050 X2 Man 29 2003
*Sapore | | Insapore | [ {
APAT CNR IRSA 2080 Man. 29 2003
pH } upH 1 7,50 | 0,08 f16.5: 9,51 @
AP4T CNR IRSA 2060 Man 29 2003
*Cloro residuo libero o ' | . gagh o I 0,1 N [ ¢
APAT CNR IRSA 4080 Man 29 2003
Conducibilith | wSkmazec | €73 | %8 |Max 2500 ¢
APAT CNR IRSA 2030 Man. 29 2003
*Torbidita | mghdi sio2 | <0,013 | [ {
APAT CNR IRSA 2110 Man. 29 2003
*Durezza totale ' | oF | 33 N | ¢
APAT CNR IRSA 2040 B Man 29 2003
*Alealinid | meicacos | 24,0 | |
APATCNR IRS4 2010 B Man 29 2003
Nitrifi | mg/i | 0,02 1 [Max 0,5 G
APAT ONR IRSA 4020 Man 29 2003
Nitrato | mg/l | 0,60 | £0,03 PMax 50 ¢
APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 .
Alluminie [ ugh | 28 | FY e ]Méx:ii}ﬂ d
APAT CNR IRSA 3020 Man 29 2003
Ferro ' ] ugft | <20 ! P\dax 200 G
APAT CNR IR84 3020 Man 29 2003
*Colare ] | incolore | | a

APAT CNRIRSA 2020 4 Man 29 2003

Copia non riproduciblle Pagina 1 di2
T risultadi st riferiscono al campione presentato.

1a riprodueione parziale di questo rapporte di prova & ammessa

ol dopo aulonzzazione seritta del leboretorio

0.8.1. S.r.L. - Organizzazione Servizi Industriali - Via Borgonuovo, 44 « 03036 Isotn
rmobile +39 345 7297121 - Tel 6776 814700 - Fax 0776 814750 - info@osiservice.it - www.osiservice.it - osi@livepes.it

PIVA 01904640602 - C.F. e Reg. Imp. (FR) 01710690601 - R.E.A. FR109320 - Capitale Sociale £10.400,00
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Rapporto di Prova N. 1831/517

Committente: CBF Servizi st Cod, Azlenda; 3558 Commessa; 99/16
Nome Prova ¢ Metodo Analitico Unita® di Misura Valore ™M Limite
Azoto antmonincale | mg/t l 0,08 [ [Max 0.5

APAT CNR IRSA 4030 A2 Man 29 2003

(2) DLgsn®3102/2/2001 GLJ n®52 03/03/2001

(15) Accetisbile per i consumator ¢ senza varjazioni 2nomale DLgs v® 31 02/02/2001 GU n°52 03/03/2001
€36) Valore minitno congigliato 0.2 mg/] {ss impiegato)

(37) Valori consigliati: 15-50°F

) chimico 11 Direttore di Laboratorio
i microbiologico
dr. Alessio Mastrotanni

Copls non fpreducibile

1 visultati 31 riferiscono al campione presentato,

La riproduzions parriale di aucsto rapporte JE prova & ammesse
seit dope autorizzarione scrittz del laborstorio

Pagina 2 di 2
£ina Certificate di analisi valido & tutti gh effect] di Jepge ol sensi dot
R 13,1928 n, 842 art 16 - Leggel 9.47.1957 0. 475
art 16 e 18 M, 21,06,1978 ~ DM, 25,03.1986 art. 1 ¢ 3

Q.5.1. 8.r.l. - Organizzazione Servizi Industdali - Via Borgonuovo, 44 - §3036 Isola del Lixi (FR)
mobile +39 345 7207121 - Tel 0776 814700 - Fax 0776 814730 - info@osiservice.it - www.osiservice. it - osi@livepec.it
P.IVA 01504640602 - C.F. o Reg, Itop. (FR) 01710690601 - RE.A, FR109320 - Capitale Sociale €10.400,00




DI GESTIONE QUALITA

o ‘.\u!nﬂ?’
SN . ) R
® . Organizzazione \l‘;h\:m___—”’/;_f; ACCREDIA AZIENDA CON SISTEMA

Servizi
industriali

g

)
%
<

AN
ikt

UEMTE ITALIANG ©f ACCREDITAMENTG ™= CERTIFICATO DA DNV GL

={S0 8001 =

LAB N® 0353

Rapporto di Prova N, 1855/817

Commlttente: CBF Servizi sl

Cod, Azienda: 3558 Commessa: 99/16

Via L. Angelini, 5/A 02044 Forano (R}

Numero accettazione: 590/4

Categoria Merceslogica: ACQUE

Data ricevimento: 10/05/17

Data intzlo prove:  10/05/17 Data termine prover  15/05/17

Prodeito dichiarato: acqua potabile

Descrizione Campione: Aceua distributore - Comune di Toffia

Punto ¢i Prelievo: Comune di Toffia

Camplone numero: B278E Operatore al cawmplonaments:  Committente
Temp. arrivo °C: 17

Procedura Camplonamento:  APAT CNR IRSA 1030 A2 Man 29 2003 (escluso cap 4.2)  Data di Campionamento:  10/05/17

Tutte le voei contrassegnate con il prefisso * non rientranc nelfacereditamento ACCREDIA di questo laboratorio,
Lincertezza di misura (IM} ove espressa & di tipo esteso con fastore di copertura pard a 2 {95% di confidenza).

Nome Prova ¢ Metodo Analitice Unita* ¢i Misura Valore M Limite
*Qdore 1 - | Inodore I _ { (t
APAT CNR IRSA 2050 X2 Man 29 2003
*Sapore 1 | insapore i ; {
APAT CNR IRSA 2080 Man. 292003
pH ' [ upH l 7,56 | 0,08 |(6,5: 9.5 v}
APAT CNR IRSA 2060 Man 29 2003
*Clovo vesiduo liboro ‘ | mgh } ' '-331' | o | G
APAT CNR IRSA 4080 Man 29 2003
Conducibifitd ] uSfoma20°C | 630 ; Y] [Max 2500 4
APAT CNR IRSA 2030 Man, 29 2003
*Torbidit | mefldiSio2 | <0,013 | | Q
APAT ONR IRSA 2110 Mun. 29 2003
*Durezza totale | F ] 33 | ‘ [ G
APAT CNR IRSA 2040 B Man 29 2003
*Alealintia ' | mgiCaCO3 ; 3260 | [
APAT CNR IRSA 2016 B Man 29 2003
Nitriti ] mgfl | <002 | [Max 0,5 144
APAT CNR 1754 4020 Man 29 2003
Nitrato ' | mg/l | 0,71 | 0,04 nax 50 @
APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003
e fans? 2oos - SRRt | 2 ‘ o i 200 o
APAT CNR IRSA 3020 Man 29 2603
Ferro | w/l { <20 ] [Max 200 el
APAT CNR IRSA 3020 Man 29 2003
*Colore [ ; tncolore ‘ | t
APAT CNR IRSA 2020 A Man 29 2003

Copln non riproducibile Pagina 1di 2

§ Asultayi o riferiscono af campione preseniato.

La riproduzions parzisle di questo rapporto di prova & smmessa

solo dopo anterizzazione senitia dei laboratorio

Mi/éTetti di leggo ai seusi de}
- Leppel9.07.1957 1. 679

Q.81 8,01, - Organizzazione Servizi Industriali - Via Borgonuove, 44 - 03036 Isola del Liri (FR)
mobile 39 345 7297121 - Tel 0776 814700 - Fux 0776 $14750 - info@osiservice.it - www.osiservice.it - esi@livepec.it
P.IVA 01904640602 - C.F. & Reg. Imp. (FR) 01710690601 - R.E.A. FR109320 - Capitale Sociate €10.400,00
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Rapporto di Prova N. 1855/517

Committentes CBF Servizi st Cod, Azfenda: 3558 Commnessa; 99/16
Nome Prova ¢ Metodo Analitico Unita' di Misura Valore ™ Limite
Azote amumoniacale | mg/t l . <0,05 ] Wax 0,8 )]

APAYT CNR IRSA 40304 A2 Man 29 2003

{2} DLgsn® 31 02/02/2081 GU o°52 03/03/2001

{15) Accettabile per i consumatori ¢ senza variazioni anomale DLgs n° 31 02/02/2001 GU n°52 (43/03/2001
(36) Valore minimo consigliate 0.2 mg/i (s¢ implegato)

(37) Valori consiglisti: 15-50°F

11 Dircttore di Laboratorio
micrebiologico
dr. Alessio Mastroianni

Copia on riproducibite Pagina2di2

risultati 1 viferizcono al campione presentate. Centilicato i analisi valido & turti ol cffetti di logge ol sensi ded
La viptoduricne parsiale di questo rapporto di prova Sammessa R 13,1928 n, 542 art. 16 - Leggel9.07.1957 n.. 679
£oto dopo autorizzazione seritta del borutotio at.lG e I3 DM, 21.06.1978 - DM, 25.03.1988 et 12 3

051 ... - Organizzazione Servizi Indusitiali - Via Borgonuovo, 44 - 03036 Esola ded Lird (FR)
mobile +39 345 7297121 - Tel 0776 814700 - Fax 0776 814750 - info@osiservice.it - www.osiservice.it ~ osi@livepec.it
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Rapporto di Prova N. 1837/817
Committente: CBF Servizi stl Cod. Azienda: 3558 Commessa: 99/16
Via L. Angelini, 5/A 02044 Forano (RI)
Numeroe accetfazione: 574/1 Data ricevimento:  10/05/17 Data inixio preve: 1(/05/17 Data termine prove: 13/05/17
Categoria Merceologica: ACQUE
Prodotto dichiarate: acqua potabile _
Descrizione Campione: Fontana Piazzale Umberto I - Comune di Toffia
Campione uumero: 824E Operatore al campionamento:  comunittente
Temp. arrivo *C: 1 N o
Procedura Campionamento: *Campioramento effettuato dal commiitente - Data di Camplonamento:  10/05/17
Tutte I prove contrassegnnte con il prefisso {*) non rientrano acllacereditamento ACCREDIA di questo laboratorio.
Intervalo df confidensa
Livellg di prob. {p=035)
Nome Prova e Mefodo Analitico  __ Unitd di Miswa  Valore Limite Huttore dl coperiumi?
Conta df Mlcrorgandsmi (22°C) % URC/ml % ¥ lMax 100 (iz)g (28.46]
N EN IS0 6222-2001 e T AR
Conta 2 Escherichia coll e batteri coliformi { 5 UFC/ 100 0§ <1 ;Max ¥ 2 |
batteri coliformi) { e
UNTEN 180 9308-1:2014
Conta df Escherichia coll ¢ batteri cotiformt (E. | UFC/100nl | <1 Max 0 o] ‘
coli) ; f ot
UNIEN IS0 9308-1:2044
Conta di Clostridium perfringens ; UFC/100mt | < tMax 0 @ |
Rapponti ISTISAN 2007405 et 1S5 A 0034 e b R 00 O
Conta dt Enterococchi intestinali | uFcnoom1 <1 iMax 0 O |
NI EN 150 7899.2: 2003 e T T T
{2y DLgs 131 02/02/2001 GU 1°52 03/03/2001
(12) Senza vatiazioni anomale DLgs 8°31 02/02/2001 GU n°52 03/03/2001
ATk
ALE.:S nl.’
11 Direttore di Laboratorio chimico 1l Dir .;‘ '
dr. Sergio Mastroionni
dr' A [ AL sibesidieon
Isola del Liri, 15/85/2017
Copia non riproducibite Pagina Idil
1 risultati 31 riferiscono al camplons presentato, Centificato di analis valido a tuth ghi effetti di Jegge si sensi det
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Rapporto di Prova N, 1838/S17
Committente: CBF Servizi stl Cod. Azienda: 3558 Commessa; 99/16
Via L. Angelini, 5/A 02044 Forano (RI) ‘
Numere accettazione: 574/2 Data ricevimento:  10/05/17 Data inizio prove: 10/05/17 Data termine prove: 13/05/17
Categoria Merceologica: ACQUE
Prodotto dickiarate: acqua potabiie T e
Descrizione Campione: Fontana Tosc 0 Anfiteatro - Comune di Tofiia T
Campione numero: 8M2SE o Operatore al campionamento:  committente
Temp, arrivo °C: 1.7 : ’ . o
Procedurs Campionamento: *Campionamento effettuato dal commiittente *  ~* Data di Campionamento: 10/0517
‘Tutte le prove contrassegnate con i prefleso (*) non renteano nell'accreditamento ACCREDIA di questo laboratario.
Intervallo di confidensa
Livello di prob. (p=095}
Nome Prova e Metodo Analitico  Unith di Misura Valore __ Limite Fattore df copertuna k=2
Conta di Microrgandsmt (22°C) { UFCiml | 8 Max 100 azl (21-351
NI EN IS0 62292001 e TR TR T
Centa di Eschierichia coli € batterl eoliformi 1 urciioom | <l Max 0 v
batferd coliformi) | l
UNI EN IS0 9368-1:2014 Comrr o )
Conta di Escherichda coli ¢ batterl coliformi ( E. l UBC/100 mi ? <l gMax 0 2}
coll) i ;
UNIEN IS0 9308-1:2014
Conta di Clostridhum perfringens I ureneomt <1 {Max 0 @ |
Rapporti ISTISAN 2007/05 Met IS5 4 6054 T o e e
Conta di Enteracocehi intestinadi { UEC/100 ml E <t [Max 0 @ !
U] E 150 7899.: 2003 SRt SRS S A0 FVR
() DLgsn®31 02/62/2001 GU n°52 03/03/2001
{12) Senza variazioni anomale DLgs n°31 H2/02/2001 GU n®52 03/03/2001
Ii Direttore di Laboratoric chimico
dr. Sergio Mastrolanni
Isola del Lird, 15/05/2017
Copiz non riproducibile Pagina 1 di §
1 risultati si viferiscony o1 campions presenisto. Certificato di analisd valido a totd gif effettd di Tegge ai sensf del
La riproduzione parziale 4i questo rapporio di prova & amuiiessa RD. 13,1928 1. 842 art.16 - Leggel9.07.1957 0. 679
solo dopo autetizzezione seritta del Iabotutoric atibe 18 DM 21061978 - DM, 25.03.1986 art, 1 03
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ervizl o CERTIFICATO DA DNV GL
Industriali = 180 8001 =
Uil LAB N® 0353
Rapporto di Prova N. 1839/517
Committente: CBF Servizi srl Cod. Arienda: 3558 Commessa: 99/16
Via L. Angelini, 5/A 02044 Forano (RI)
Numere accettazione: 574/3 Data ricevimento:  10/05/17 Data fnizio prove: 10/05/17 Data termine prove: 13/05/17
Categoria Merceologica: ACQUE B
Prodotto dichiarate: acgua potabile
Descrizione Campione: Abitazione Ubertini - Comune di Toffia _ ,
Campione numero; 8268 Operafore al campionamento:  commitiente )
Temp. arrivo *C: 1.7 ‘
Procedura Campionamento:  *Campionamento effettuato dal committente . Data di Campionamento: 10/05/17
Tutte lo prove contrassegnate con il prefisso (*) non rientrano neli'acereditamento ACCREDIA di questo Iaboratorio.
Intervallo di confidenes
Liveto di prob. (p=0,95)
Nome Prova ¢ Metodo Analitico Unita di Misura _Valore Limite Tattored| copertima k=2
Conta & Microrganismi (22°C) ] UFCm g 32 ;Max 100 ] {2440}
NI EN 150 622302001 T T T
Conta 8 Eschetichia coll ¢ batteri coliformi § UFC/100 ml ; <1 iMax o V)] ;
batteri coliformi) L 1 ) N N
UINI EN 1SO 9308-1:2014
Conta d} Hscherichia coli e hattert coliformmi ( £. i UFC/L00md | <1 Max 0 V) i
enli) i f
UNFEN IS0 9308-1: 2014
Canta di Closiridium perfyingens j UFC/100 ml ; <1 gmx 0 @ | 7
Rpport ISTISAN 200705 Mel JE5.4 0054 St S VU Sttt A IR
€onta #i Enterococchi intestinali [, UFCA00mI ; <1 ;Maxu |

UN{EN 180 7899.2: 2003

(2) DLgsn° 31 02/02/2001 GU n°52 03/03/2001
(12) Senza variaziont anomale DLgs n°31 02/02/2001 GU n®52 03/03/2004

Il Direttore di Laboratorie chimico
dr. Sergia Mastrotanni

Tsola del Liri, $5/05/2017

Copia non riproducibils Paglna 1dil ) o o

I risuftaté si riferizscono al campione presentato. Certificalo di analisi valido 2 tutd ghi effetti di legge ai sensi del
La riproduzione parziale di questo rapporto di prova & ammessa R.D. 13,1928 n, 842 s 16 - Leggel 9.07.1957 0 . 679
solo dope awtprizzazione seritta del laboratorio aet. 16 ¢ 18 DM, 21,06,1978 - 1. M. 25.03.1986art. 1 0 3
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M ., DI GESTIONE QUALITA
Servizi LENTE {FALIAND B} ACCREMNTAMERTO CERTIFICATO DA DNV GL

Industriali N ® 150 9001 =
LAB N* D353

‘\\“\ﬂ[u ,9‘
“, Organizzazione al\:__\\—j_ff/;%_ ACCREDIA AZIENDA CON SISTEMA

Rapporto di Prova N. 1840/S17

Committente: CBF Semm sri Cod. Azienda: 3558 Commessa: 99/16
Via L. Angelini, 5/A 02044 Forano (RI)

Numero accettazione; 574/4 Data ricevimento:  10/05/17 Data infzio prove: 10/05/17 Data termine prove: 13/05/17

Categoria Merceologica: ACQUE

Prodotto dichiarato: _ acqua polabile B _ _

Descrizione Campione: Digtributore acqua SI- Comﬁﬁé_}i{:i'—éﬁ_'l}iM_W__"_q____mm . _ N e ee e e
Campione numere; 8278 - . ' Operatore al campionaincnto: _ committente _ ‘ o
Temp. arrivo °C: 1.7 o e ’ i ‘-“ )

Procedura Campionamento; ﬁ%ﬁgﬁg;ﬂg}}g effetinato daiﬂgommi{ténte' o 200t Data @i Campionamente:  10/05/17

Tutie le prove contrassegnate con i preflsso ¢*) nou rientrano nell'accreditamento ACCREDIA di guesto laboralorio,

Intervallo di confidenya

Livelio di prob, (p=0,95)
Fatiore di copertara k=2

T(25-41]

Nome Prova ¢ Metodo Analitico  UmitddiMisara Valore _  Limite
Contn 8 Microrganismi {22°C) i UFC/mt 33 éMnx 100

UNIEN ISQ 6222: 2001
Conta i Escherichia coli ¢ batterd collformi { { urcnooml | <1 }Mnx 0 le}] ;

haiteri coliformi) t
UNIEN ISQ 9308-1:2014

Conta di Escherichia coli e batteri coliformi (E. f

coli}

UNI EN 150 9308-1:2014

Conta di Clostridium perfringens | urcroomt. | <1 anx 0 @ !

UFC/100 mé { <1

Max O @
i

Rapporii ISTISAN 2007/03 Met IS5 A 0054
Conta ¢ Enterococchi infeséinali

UNI EN [30 7899-3: 2003

{2) DLgsn® 31 020242001 GU n°52 03/03/2001
{12) Senya variazioni snomale Digs n°31 02/02/2001 GU 52 D3/03/2001

UrFC/oomt <1 §Maxo (03] §

11 Direttore di Laboratorio chimico
dr. Sergio Mastroianni

Isola del Liri, 15/05/2017

Pagina 1di 1
1 sisultati si riferiscone al campione preseatato. Cestifienta di analist valido a i gli effetti & laggoe ai sensi dol

La riproduzione parziate di o rppotto di prova & ammessa R.D3, 1,3.1928 n. 842 ant.16 - Leggei9.07.1957 n . 679
selo gtopo auiorizl;azione mmel {aboratorio at 160 1B DM 2E00.1978 - DM, 25.03.1985 art, 1 63
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