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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO
C.F.eP.1.V.A.: 05841760829 — www.asppalermo.org

Dipartimento/di Prevenzione

U.0.C. lgiene Alimenti, Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale
Via C. Onorato n. 6 - 90129 Palermo

Tel.0917033554 Fax 0917033551

e-mail uoc.sian@asppalermo.org (C.di C. ACPREIS01)
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Rif.Prot.n. ....................... del

Oggetto: Analisi acqua Comune di Cefalu

Spett. FEDERCONSUMATORI
Sig.Giovanni Brocato
e p.e. Al Dipartimento di Prevenzione
Al Comune di Cefalu

In riscontro alla VS e-mail del 03/09/18, si trasmette, in allegato, quanto richiesto.

Il Responsabile U.O.S.
(Dott. Antoniplo Riili)
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

LABORATORIO DI SANITA’ PUBBLICA

U.0.5. MICROBIOLOGIA, PARASSITOLOGIA E VIROLOGIA
Via Carmelo Onorato, 6 - 90129 Palermo
Telefono: U.0.5.: 0917033504/ 15; Segreteria: 0917033505; Fax: 0917033514
email: laboratorosanitapubblica@asppalermo.org

(C.d.C. ACPREMI 01}

RAPPORTO DI PROVA
Codice 16/04223-02224-02225

Dala codifica 2710812018 Data di emissione  31/08/2018

UOC lgie Iglene Ali mentl e NutriZ!one ASP PALERMO

UOT CEFALU’ - -

Materiale da saggio Acqua per il consumo umano Localita CEFALU’
Preievato da: UoT CEFALWY In data 27/08/18 Con verbale di prelievo 72
Analisi richiesta da:  SIAN Protocollo:  / Del. /
Wioivazione del prelievo DL 31/2001 (DM 14/06/2017)
lawite alla parte Sl la partz ha presenziato NO
Hreparazionz del campione  /
Campione 1) Aliquota Unica Prelevato presso: 0280 — USCITA SERBATOIO CROCE PARRING

Provenienza POZZO S. BARBARA E SORGENTE PRESIDIANA
Mo-dalita ¢i camaionamento  VEDI VERBALE DI PRELEVAMENTO
Couifica 18/02223 stato del contenitore Integro, conforme cloro res. Vedi verbale
volume del campione 500 mL data inizic analisi 28/08/18  data fine analisi 31/08/18
[ata eliminazione aliquota da saguio 28/08/18 Data eliminazione controcampioni i
MOTE:
! Incertezza di misura Limite di
; FPRCVE ESEGUITE METODO DI PROVA RISULTATO (U) riferimento
{UFC/ 100 mL} {UFC/100 mi) DL 31/200%/
! DM 14/06/2017
i {UFC/100 mL)
Corta di Coliformi UNI EN [SO 9308-1:2014 0 - 0
iE(.“.or‘.ta di #scherichia Coli UNI EN ISO 9308-1:2014 0 0
Conta di Enterococchi intestinali UNI EN ISO 7899-2:2003 0 --- 0
Microrganismi vitali a 22°C UNI EN ISO 6222:2001 0 {UFC/mL)

r%) = prova o acereditate da ACCREDIA

() = wo ¢ presenre i simbolo accanto of codice, trattasi di riemissione del decumento in sostituzione del precedente ideniificato con il sofo codice

A0 Llincertesza df misura (ine. estesal, espressa come intervallo di fiducia, é calcolata dall'incertezza tipo. moltiplicatu pw il fartare di coperiura A=2, ad
i probabicita pard al 935%

f.m sr.‘d'ﬁ dedde prove si I'{_)'{’.".ﬂf ono :'.x:‘!u.\.i‘_'r:rm-nn- ai campioni angdizzan DR !'A AR f/ GG
It campiorwmento con rientra nell accreditamento delle prove A 3

B g .._.'

Bureri ed Imerpretazioni - non oggetto di acereditamento ACCREDIA:

\ i Responsabi}e/UOS Microbiologia e Parassitologia
/ D.ssa Santina Belfiore

,n/urrc parziaimente il presente certificato senza Puutorizzazione scritta del Responsabile del Laboratorio

tlepato 2 alli PG ren: 12 Pugina | di 3



ACCREDIA A

TEALSAND Dt ACOROIMTAMENTD

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

LABORATORIO DI SANITA’ PUBBLICA

U.0.5, MICROBIOLOGIA, PARASSITOLOGIA E VIROLOGIA
Via Carmelo Onorato, 6 - 90129 Palermo
Telzfono: U.0.S.: 0217033504/15; Segreteria: 0917033505; Fax: 0917033514
email: Iaboratorigsanitapubblica®@asppaiermo.org

{C.4.C. ACPREMI 01)

=3 Via o Cusmang 4
ILERM

SF aP VA

WEB wiw 2500 712rme o

v a DA EY T ry IV DDEDOALT A
Codice 181'02223~92224-02225
Data codifica 27/08/2018 Data di emissione  31/08/2018

UOC igiene Alimenti e Nutrizione ASP PALERMO

UOT CEFALU’
Materale da saggic Acqua per il consumo umano Localita CEFALW’
Prelevato da; UOT CEFALU' In data 27/08/18 Con verbale di prelieve 72
Analisi richiesta da:  SIAN Protocollo: / Del: !
Molivazions del prelievo DL 31/2001 (DM 14/06/2017)
invito alla parte sl ia parte ha presenziato NO
Preparazione del campione  /
Campione 1) Aliquota Unica Prelevato presso: 0270 — F.LLA PIAZZA MARINA
Provenienza POZZC S. BARBARA E SORGENTE PRESIDIANA
Wodalita di campionamento  VEDI VERBALE DI PRELEVAMENTO
Codifica 18/02224 stato del contenitore integro, conforme cloro res. Vedi verbale
voiume del campione 500 mL data inizio analisi 28/08/18  data fine analisi 31/08/18
Datz eliminazione aliquota da saggio 28/08/18 Data eliminazione controcampioni /
NOTE:
Incertezza di misura Limite di
PROVE ESEGUITE METODO DI FROVA RISULTATO {5}] riferimento
{UFC! 100 mL) {UFC/00 mL} DL 31/2001/
DM 14/06/2017

i {UFC/100 mL}
Conta di Celiformi UNI EN ISO 9308-1:2014 10 5-19 0
Conta di Escherichia Coli UNI EN ISO 9308-1:2014 4 UFC stimate 0
IMicrorganismi vitali a 22°C UNI EN ISO 6222:2001 0 (UFC/mL)

F) = prova won acereditate da ACCREDIA

(51 e e presente i simbole accanito al codice, trattasi di riemissione del documento in sostinuzione del precedente idenrificate con i solo codice

(00 = Llincertezza Af misura (ine. estesuj. espressa come intervallo di fiducia, ¢ calcolata dalf’incertezza tpo, meltiplicara per il fattore i copertura k=2, ad
i prohabiling paci af 939%

{ rizulttati delle prove si riferiscono exclusivamente ai campioni analizzuti
Hcampivnanento pon rientra nell'ueeredicamento delle prove

-

A
Harvri ed interpretuzioni — non oggetto i acereditamento ACCREDIA: DR M£ \

e

P IR Ty T < . . . . .
L ER !Z}\‘ Il Responsabile BOS Microbiologia e Parassitologia
P ({--\ ,-/ D.ssa Santina Belfiore

74 © N\ .

{ s T

L |

o T ;

‘f x;icl:t|:r'i':[myl{g!_rc/qu.r:,'t:illm‘nlc il presente certificato senza Pautorizzazione seritta del Responsabile del Laboratorio

K

e —
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Tle e DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
i | LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA

Ree 4 i U.0.5. MICROBIOLOGIA, PARASSITOLOGIA E VIROLOGIA

ARITATES Pl i Via Carmelo Onorato, 6 - 90129 Palermo

Teilefono: U.0.5.: 0917033504/ 15; Segreteria: 0917033505; Fax: 0917033514

email: iaboratoriosanitapubbiica@asppaierme.org
(C.d.C. ACPREMI 01)

RAPPORTO DI PROWVA
Codice 18/02223-02224-02225

Data codifica 27/08/2018

Data di emissione

31/08/2018

UOC Igiene Alimenti e Nutrizione ASP PALERMO

ACCREDIA

mj:: (TAGANG O ACCREDITAMENTD

B

UOT CEFALU’
ha.ariale ca saggio Acqua per il consumo umano Localita CEFALY’
Praisvato dz UOT CEFALLW’ In data 27/08/18

SIAN
hMotivazior 2 del prelievo

Protocollo: /
DL 31/2001 (DM 14/06/2017)
la parte ha presenziato

~nalis: richiesta da:

Invito alla narie Si
Fraparaziong del campione  /
Campione 1) Aliquota Unica Prelevato presso:
Provenienza

Modalita d campionamento  VEDI VERBALE DI PRELEVAMENTO

Con verbale di prelievo

Ded:

NO

0255 - F.LLA VIA LUNGOMARE
POZZO S. BARBARA E SORGENTE PRESIDIANA

72

Codifica 18/02225 stato del contenitore Integro, conforme cloro res. Vedi verbale

volume de! campione 500 mL data inizio analisi 28/08/18  data fine analisi 31/08/18

Zata eliminazions aliquota da saggio 28/08/18 Data eliminazione controcampioni !

r' Incertezza di misura Limite di

: PROVE ESEGUITE METODO DI PROVA RISULTATO (U) riferimento
{ {UFC/ 100 mL) (UFCI/100 mL) DL 31/2004/

DM 14/06/2017

| 22 (UFC/100 mL)
Corta di Coliformi UNI EN ISO 9308-1:2014 18 11-29 0
Corta di Escherichia Coli UNI EN ISO 9308-1:2014 4 UFC stimate -- 0

Microrganismi vitali s 22°C UNI EN ISO 8222:2001 0 (UFC/mL)

1Y) = prova non gecreditara da ACCRED A

(5) = s & prevente i simbolo accanto al codice, trattasi di riemissione del docimento in sostinizione del precedente identificato con il solo codice

(U = Llincerterza i misura (inc. estesa), espressa come intervallo di fiducia, ¢ calcolara dallincertezza tipo, maltiplicate per il fattore di copertura k=2, wd

wna probubilitd pari af 95%
f risudtati delie prove si riferiscono esclusiviemente ai campioni analizzari
Hcamplananenio non rientra nell accredicamento defle prove

Parerl ed intcepretzioni - non nggetto di accreditamento ACCREDIA >

P e

e ‘;u.\:,_l-.:f R\:? S

s R Tl
ol \f:’ :

I Responsabile UJS Microbiologia e Parassitologia
.ssa Santina Belfiore

v X ) \‘ )
| ,:(vl*..\ S : i / ! -
sl S S

e

Foviemto riprodurre parzialmente il presente certificato senza Pautorizeazione seritta del Responsabile del 1abor

alorio

Hilogatn 2 alte PG rév 12
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a DIPARTIMENTO D—IDIAGNOST#CA D! LABORATORIO

UGS /DIPLE TOSSICOLOGIA E BIOCHIMICA
[ Via Carmelo Onorata, 6 - 90129 Patermo
' Telefono' 0917033533- 3511; Fax: 09817033511

H email !cssrcufograb:ochrmm Basppalermo

AER e 20 . ___(_OLJLL_L_W ____________

- Codice

1 a/ Cc H 008 50 I T o L e
o AL DIRETTORE DEL_ senwz;o IGIENE ALIMENTI £ NUTRIZIONE |

JF_ Data di ¢ Codifica: ‘I
L __3 -{"_08*’ 20 ___J :__AL RESPONSABILE U.O.T. DI PREVENZIONE CEFALU T
_____ : r — ]
; Data di Em:ss:one |

Materiale da Saggio: ~ [ACQUA DESTINATA AL C CONSUMO UMANG T
JL.Oﬂo!Provemenza; 'SORGENTE PRESIDIANA. pon'_‘_ s '——:‘ 1
Zcadenza: . Jf '—-_'—__'_‘_‘—‘—‘—H_"““—.-—-———-—-___—_,__ A]
|'TiDGfSlato d?[ CDnténiidre; [_?E_GRO — ——«———_____________1

[Froduttore / Ente Gestore:
,F'esponsabile Legale
Anahsr nchresta da:
ln!erimento nchlesta

[Motrvo del prehevo

-

[ Localita : -

'Funto di Prelievo: .0250 USCITA SERBATOIC CROCE PARRINO

Crrgamsmo Pre!evatore o |__T CEFALU.“ o

?\umero di Verbale 171 o

Data del Prelaevo 27/08/2018

l\ ote sul camplonamento: SSUND e
Inw(o alia parte: jSI ..... - S .
Fn=senza della Parte: . INO - N ]

zlone del precedente identificato con it solo codice.

S el i S .
{H} Set presente il simbolo accanto al cnama trattasi di riemissione in sastity

] Raspc&mahnle del U.O.S, Dip.le
Tossicbingia eP’ochlmlca
Dot %ﬁ, De L%ﬁ :

S

R Pata ST E vlelatn_p_rcdurre anche solo parziaimente i1 presents certificato senza



{MENTO DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIOQ)
U.0.8./Dip.le Tossicologia e Biochimica

Via Carmelo Onorato, 6 - 90129 Palermo
fax : 0:51"’03353 1

‘Telefono: U.0O.S. 0817033533-3511
1 2imail LU“?S!CO[OQFaiaDJOLthifa\G8'§DDd<Er”aO org
(C.d.C. ADLABTRO1 1)

RAPPORTO DI PROV A

Codice 18/CH00850

2l 1merp{,so del campicne: il

lDisinfetta nte residuo(*}

Nurnero dzll’ aliquota da saggio analizzata. unica 'Temperatura[“C){‘}
’ e ST s A

Freparazione del Campione:; nessuna

[C'ﬁt 1 eliminazione aliquota da saggio | 31/08/2018 | Data eliminazione controcampioni ’ "

Data inizio analisi: 28/08/2018 Data fine analisi- 30/08/2018

!—‘ PROVE Risuitato U.mM. { LM, (U t‘?g LIMITE DI RIFERIMENTO fgg;ﬁ?ﬂg METODO DI PROVA
ODORE | accettabile | -ov | s Nota 1)
COLORE | accettabile | -or | oo Nota (1)
TORBIDITA- acceltabile | =e= | +eeen Nota {1)
p;\r“—-_“_—_ 6.8 tue ph PR o5 =658 <08
lconpucHs LiTa: 2646 |uSem| e 2500
DUREZZA 43 o Nota (2)
LORITO < 50 ol | e 700
FLLORUR! 0.40 mel 0.20 1,50
CLORURI 798 med |z 77 10 250
MNITRITI < LOQ mel 0,10 0.50 et .
_i:’\'i'l":fa_fl—______-__-_ 3 mgd 1.0 50 W f\;.-. :m_\\ —|
SOLFATI 93 me'i 1,0 250 e B
E-::'::u-::- o 448 meil |+ 34 1,0 200 e
[ARILIONIO <LOQ met | 0.05 0,50 SrTe
lota {13 1asde per; CONBUMAON & sonra WallaZion 4nging’s Nota {2): vatari cenaegnat 15-80 " MHota {3): Limite s Cuant! CaAZione

siene del documento i sostituz wone dal

precedente wentificato con i solo cocice

e (ncetezza tigo maoltpiicata per o fatiore Oi copertura k=2 che P& UNG Gistnhunang sonma

I profle HrUﬂ\i\I a biologo

i L '\'-;fuu\jjrh.

Fretile riprodurre parzalmente d Prosenie certificat,

senga Fauterizearione sttt del Responsabile del 1 ihoraloni

r_‘“
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DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA DI
LABORATORIO
U.0.S /Dip.le TOSSICOLOGIA E BIOCHIMICA

via Carmelo O

email: tossico

Telefono: U.0.5.:0917033533-3511; Fax 0917033511

(C.d.C ADLABTBO1)

norato, 6 - 90129 Palermo

logiadiochimica@asppalerma.org

RAPP

ORTO DI PROVA

Codice 18/CHOG850

Volwme/peso del campione

300 ml

Disinfettante residuo /i

unica

INum. delTaliguota da saggio analizzata

Temperatura ( C )

iPreparazione del Campione et
i per analist in

Acidificato all” 1% con acido nitrico e all’0.4% con

tracce alla conscgna

[Data eliminazione aliquota da saggio 21/08/2018 |Data eliminazione controcampioni it
'Data inizio analisi 30/08/2018 l | Data fine analisi 30/08/2018
_ LIMITE DI RIFERIMENTO METODO DI
N . . ; .
PRt e i e LOQ | RIFARIMENTO | LEGISLATIVO PROV A
: o e AL
Bero 0.3 me'l 0.2 1.0 D.Lvo 312001 ey
R _ ‘ T AOAC
Adluminie 1.OGQ wed 40 200 D.Lvo 31,2001 903 14
_ ; b1 DL 272002 ¢ AOA
Vanadio L.OOG pgl 10 140 : _):l_n 443 ;k4
ot ) S AOAL
Cromo LOQ ug/l 10 50 B.Lvo 3172001 ek
. EYSECE
Manganese 1L.OO uel 10 50 3.vo 3172001 qu‘: a‘.;
L R . N ACAL
Ferra LOQ ug'l 40 200 B.Lvo 3172001 993 14
. - ; B AUAC
Nichel LOO ug’l 4 20 D.Lvo 3172001 ©u931a
_ ] < ALTAC
Rame LOQ me/l 0.2 1.0 D.Lvo 3172001 L
_ _ AGAC
Arsenico 1.0Q nel 2 10 D.Lvo 31/200] s
: 3 : = 5 AL
SEHEN IO LOG ug'l 2 10 D.Lvo 312001 RN K]
4 ] . ALIAL
Ceadmio LOO ug’l 1 50 D.Lvo 3172001 993 14
T . : S AOAL
Antimonio 1LOQ ug'l 1 50 D.vo 3172001 Sttt
i LOQ ug' 0.2 1.0 D.Lvo 3172001 s
Piombo LOO | 2 10 D.Lvo 312001 o

L&

LA Uy bincenessa di misura ¢ inceressza estesa) ¢ espiessa cone meerl

nermale. corrisponde ad an vello di tiducs di curca it 939,

Frsaltat dedle prove syriferiscono esclusivamente an campioni analizzati

Y
3
i Professionista-Chimico
{Dott.ssa Gabrlella Belloné)

4

L SR -

se e presente i simbolo accanto al codice. rattas di riemissione del documento in sostituzione del precedente identificato con il solo codice
p

riezza tipe moltiplicata per il fattore di copenurs k=2 che per una distribustone

¥ victate niprodurre solo parzialmente B presente centiticato senza U awtorizzizione seritta del Responsabife del Laboratorio

pag. 3 di4




:  DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA DI LABOARTORIO |
2y . | U.0.5./ Dip.le BIOCHIMICA e TOSSICOLOGIA

Telefono: U.0.8, 091703353-3511; Fax: 0917033511

i
i
Via Carmelo Onorate, 6 - 90129 Palermo |
email: i i

RAPPORTO DI PROVA
) Codice 18/CH00850
Volume I litro . Disinfettante residuo
Numero des campione di prova analizzat unica | Temperatura ( C ) |
Preparazione campione di prova - Lseguito processo di estrazione alla consegna .
L s e — = . — e T ————— LAY
Data eliminazione aliquota da 5a2¢i0 - 03/092018 | Data climinazione campione di prova:
S re——————— ey S s S i s,
Data inizic analisi  28/08/2018 : - Data finc analisi | 03/0972018
S ——— : ‘| —
P | f [ LwTenr | RIFERIN LOMETODO DI
PHOVE CPRISTETATO L bom, | S LOQ | RECUPERO | q £
: | ity | RIFERIN, LEGISL. [ PROM &
e ___ i | ;
s F .
_ i |
. : i ! i PDIvo 3 Modift de D Lvo2202 | MI-060-2
O0 | awl | | 0.01 Lo 2T e Deer M Saluie 3906 | )
Benzotaipirene | i L 0o0r | _ LIS 1201 217 L Rev 12613
L _ ? 0.1 | DINOSTMedif da D 1002202 | MI-00-2
[drocarburi policiclici - jog el | e 002 [ n.27 ¢ Deer. Min, Salute 59 06 .
] i | | L APITE 5 - | - ML
aromatici { Nouwch L 154210 n 217 Rev. 1201
SRS I | NS . S S S—————

Mota (1) Summa delle concentraziani di composti specifici benzo(b)iucrantene. benzo(k)fluorantene, benzo(ghi)perilene
indened 1,2 3-cd)pirene.

) e presente il simtbolo uccanto al codico, trattasi di rivaissione del documento in sostinazione del precedente idensificato con i solo codice

LMOAT) = Ltwcertezn di misira ¢ incerte==u CSted) ¢ esprossa come incertezz tipo moltiplicata per il fattore di coperturg k=2, che poer i disiribuzioge
mormle. corrisponde cd un fiveilo di fiduwcia di cieea if 95,

L risudtatd delle prove si riferisconn esely sivameante af campioni analizzari

\
I Pro essionista Chimico
(D ’"t‘{‘-‘:"; _J:Zﬁ,{-.'{[:m’@gm
e "- B o

)

Lvictato riprodurre parzinhimente il presente certificato senza nutorizzazione scritta del Responsabile del Laboratorio

ag 4 odi 4



DIPARTIMENTO Di DIAGNOSTICA Di LABORATORIO
U.0.8. /DIP.LE TOSSICOLOGIA E BIOCHIMICA
Via Carmelo Onorato, 6 - 30129 Paiermo
Telefono: 0917033533-3511 Fax: 0917033511

email: tossicologiabiochimica Dasppalermo
_ {C.d.C. ADLABTBO1)

Codice
_18/CH00851

| Data di Codifica:
 27/08/2018

["Data di Emissione-

J_J_ﬂ&i

Hateriale da Saggio:
LottolF rovemenza
.bc adenza:

:pnis.ato del contemtore:m

Pmdu*tore 1 Ente Gestare:
Responsabnle Legale
nnalm nch:esta da:
!i:fenmento rtchlesta
Nlotw:- del prehevo

| AL DIRETTORE DEL SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE |

AL RESPONSABILE U.0.T. DI PREVENZIONE CEFALU

~ |ACQUA DESTINATA AL CONSUMO UMANG

' SORGENTE PRESIDIANA-POZZO S BARBARA

7 SRR

[INTEGRO

L acallta

'Punto di Prelievo:
{"rgamsmo Prelevawre
Humero di Verbale

Data del Prellevu

Note sul campionamento:
in\-'ito atla parte:

Prese'mza della Parte ‘

CEFALU

0270 FONTANELLA PIAZZA MARINA

EUOT CEFALU

127/0812018 -

HENO

[NESSUNO

's| ' m

: ] ) Sa e preseme it simbalo accanto al

e, E' vietato riprodurre anche solo parziaimente il presente certificato senza |

codice. trattasi di riemissione in sostituzione dai precedents identificato con il solo codice,

[H Raspons bile del U.0.S. Dip.le
Tossicologia e Bjochl{mca

Dott.ssa . ()e Luca s

i‘autorizzazione scritta del Responsabile del Leboramnn

Pagtai 2
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DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

U.0.8./Dip.le Tossicologia e Biochimica

Via Carmelo Onorato, 6 - 90129 Palermo

fax : 0917033511

Telefono: U.0.S. : 0917033533-3511
email : tossicologiaiabiochimica@asppalermo.org

(C.d.C. ADLABTBO1)

RAPPORTO DI PROVA
Codice 18/CH00851

Volumel/peso dei campione: !l Disinfettante residuo(”) IR
Nurnero dzll'aliquota da saggio analizzata: unica |Temperatura{"Cj(") .24
Freparazione del Campione: nessuna
Data eliminazione aliquota da saggio 29/08/2018 | Data eliminazione controcampioni Wi
Data inizio analisi:  28/08/2018 Data fine analisi: 28/08/2018

3 ; LoQ RIFERIMENTO |,

PROVE Risuitato U.Mm. 1L M. (U} i oo LIMITE DI RIFERIMENTO| '~ 00 IMETODO DI PROVA

QOORE acceltabile R R - Neta (1}
COLORE accettabile | *** 2 Neta 1) '
TORBIDITA acceltabile 4 SRS e Nota (1)
ok 8.8 U] =g »65e<85
COMDUCIE LITA 2587 pSicmj  weverees 2500

ISR L R RN TS Y]

Kola (1) socettatnie

i N
HY o= g os
! ez

i Protessionista Biologo

PRLINIE I RT

.

eyt vvar FudvialDi Piczze)

Nota (3); Limits o Quanthicazicna

Cigtile ppcduire pacsaimente f presente centificato senza Fantorizzazione sentta del Responsabile del Laboratonn
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