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VERBALE DI PRELEVAMENTO CAMPIONI DI ACQUA
DESTINATA AL CONSUMO UMANO

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Normativa di riferimento: D.LGS. 28/2016 E D.M. 2 AGOSTO 2017
ASSESSORADU DE S’IGIENE E SANIDADE E DE ATS SARDEGNA-ASSL ...cciiiiiieiiieceeeeeas Dipartimento di Prevenzione
S’ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITAE Servizio .........ccooeeeeiinn. DIStrEtO. ..ot
DELL’ASSISTENZA SOCIALE
Vid oo Telefono ......cocovvvviiiiiiinn,

AGENNTZIA REGIONALE PRO S’AMPARU DE
SAMBIENTE DE SARDIGNA | T,
AGENZIA REGIONALE PER LA PROTEZIONE PEC .. e-mail
DELL’AMBIENTE DELLA SARDEGNA

W, ettt
VERBALE DI PRELEVAMENTO N° ....................... DEL...............

L’anno duemila addi del mese di alle ore il/i sottoscritt__

verbalizzant .in qualita di Medico/Tecnico
| della Prevenzione del Servizio in intestazione, ha/hanno proceduto al prelevamento di acqua destinata al consumo
g umano proveniente da:
©|
o D Zona di fornitura Denominazione ZdF
14

Punto di prelievo :

Coord. Geografiche: latitudine longitudine sistema di riferimento

Il campione per I'analisi dei parametri analitici: o Alfa totale o Beta totale
‘; € costituito da n° bottiglia/e del volume di Litri . per un totale di 2 litri.
§ Il campione ed una copia del presente verbale vengono consegnati allARPAS - Sede di
'g% via per essere sottoposte agli esami sopra indicati.

Riquadro 3

Note del Verbalizzanteli:

I/l Verbalizzante/

I'giorno ............cccceeeni. alle ore .......... il SIg./DOtE. .o ha consegnato a questa ARPA
n° bottiglia/e del volume di Litri ..... per un totale di 2 litri.
Note:

Timbro ARPA .................. Firma




