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Gestore Unico del Servizio ldrico Integrato

ABBANOA ..

posta elettronica certificata

e, p.C.

della Regione Sardegna -

Cagliari, 16.03.2016

Prot. AD/bc_A 28 AS /DEP

(lettere e numeri da citare nella risposta)

Spettabile
SIAN - Azienda USL Oristano
sian@pec.asloristano.it

Sig. Sindaco
Comune di Oristano
istituzionale@pec.comune.oristano.it

Spettabile
Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna
(Legge Regionale n° 4 del 4 febbraio 2015)

protocollo@pec.ato.sardegna.it

Oggetto: Analisi acqua destinata al consumo umano.

Facendo seguito alla nostra nota n. 13543 del 15.03.2016, si trasmettono in allegato i

risultati mancanti riguardanti il monitoraggio relativo al Comune in indirizzo.

A disposizione per eventuali chiarimenti in merito.

Distinti salutj

Settore Complesso Depurazione
Il Responsabile
Dott. Antonio Deidda

A s
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FAC SIMILE

all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di._ O4STA DO

Punto/i prelievo_va (sRELLY ﬁwm\m\w}i_o,ﬁ Nu..ﬂSh.:LoV

Data prelievo AF«\OW..\. P A

NB (* parametri minimi da indicare obbligatoriamente in caso di non conformita correlate a precipitazioni)

ot Parametro valore indicare con precisione I'ambito di utenza Note (es. esito controlli ispettivi alle sorgenti)
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
Comune/i, frazione, localita, quartiere...)
* Disinfettante residuo libero 2P &u
* sottoprodotti disinf. (THM )
* torbidita i 041 S
*colorazione O R s
“ferro A5 SN
nitriti a N A : e
“alluminio i M : o Al LA
“manganese A i e ) s

“E. Coli

“Enterococchi

~eventuali altri parametri in relazione alla
a situazione di rischio




FAC SIMILE

all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di  ORISTADO

Punto/i prelievo v.a 2% PO AR/ CA

Data prelievo

SERAAIOI0 SARODIA

NB (* parametri minimi da indicare obbligatoriamente in caso di non conformita correlate a precipitazioni)

Parametro valore indicare con precisione I'ambito di utenza Note {es. esito controlli ispettivi alle sorgenti)
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
Comune/i, frazione, localitd, quartiere...)
* Disinfettante residuo libero O0F

* sottoprodotti disinf. (THM )

* torbidita

*colorazione

*ferro

EFnitriti

“alluminio

“manganese

*E. Coli

*[interococchi

eventuali altri parametri in relazione alla
specifica situazione di rischio




FAC SIMILE

all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di_ 0 SiA PO

Punto/i prelievo ¢q w.)(i)..u RY FP hwmh$g1.0~0 Jia AR ﬁ_.uhrfv

Data prelievo A CN\OV\ WAL

NB (* parametri minimi da indicare obbligatoriamente in caso di non conformita correlat

¢ a precipitazioni)

Parametro

valore

indicare con precisione I'ambito di utenza
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
Comune/i, frazione, localita, quartiere...)

Note (es. esito controlli ispettivi alle sorgenti)

D23

* Disinfettante residuo libero
* sottoprodotti disinf. (THM )

* torbidita 0,06
MM@ lorazione _O IR
*ferro AR

*nitriti Ny, T -
.w...w::ﬁ_m:mo ] A4 i
*manganese A | |

*E. Coli 2,
wh_wﬂnnoncocrw B o . S

~eventuali altri parametri in relazione alla
specifica situazione di rischio




FAC SIMILE
all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore
b

Comune di_ 02 STADO  RILAX PIAEDDY

Punto/i prelievo_oia S G A G 2o FP

Data prelievo LC\O.w\\ oAl

NB (* parametri minimi da indicare obbligatoriamente in caso di non conformita correlate a precipitazioni)

Parametro valore indicare con precisione I'ambito di utenza
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
Comune/i, frazione, localita, quartiere...)

Note (es.

esito controlli ispettivi

alle sorgenti)

-~eventuali altri parametri in relazione alla
specifica situazione di rischio

Disinfettante residuo libero Q,.Oﬂ

* sottoprodotti disinf. (THM ) T ‘

* torbidita e - ) :

“colorazione W AA 4 -

#ferro Ado - T
# nitriti ‘ g~ - gy g

#alluminio : A b B o -
*manganese a PO o

“E. Coli - I . S —
wMWHHMO—.OCOﬁAumHm P ...N.IV]W} R TS E—" = i - i




FAC SIMILE

all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni’ Ente Gestore

Comune di_ OR(STARO HASSAHA

Punto/i prelievo_ PayxA (M, TSA

Data prelievo A4 O.\O..w.\ Lo AG

INB (* parametri minimi da indicare obbligatoriamente in caso di non conformita correlate a

precipitazioni)

‘arametro valore indicare con precisione I'ambito di utenza Note (es. esito controlli .m.aﬁz..; alle sorgenti) -
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
Comune/i, frazione, localita, quartiere...)
* Disinfettante residuo libero 0,0 4 ‘ _ mye- B - - o
| sottoprodotti disinf. (THM )
* torbidita 2, 3T
...\"m.‘chc -azione AL ‘
*ferro AAO
*nitriti K1 )
“alluminio ARo o o
“manganese = i |
LI S S .
Q B B - S




