ABBANOA.,, VAT 2 1436 % - olefut 620200008

W i della Regione Sardegna
orRE . %6

Cagliari, 15.03.2016
Prot. AD/bc_ 435G 2 /DEP

(lettere e numeri da citare nella risposta)

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

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

e, p.c. 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.

In relazione a quanto richiesto con nota n. 14236 del 05.03.2016, si anticipano in allegato i
primi risultati delle analisi in corso riguardanti il monitoraggio relativo al Comune in indirizzo.
Seguiranno domani gli altri risultati.

A disposizione per eventuali chiarimenti in merito.

Distinti saluti

Settore Complesso Depurazione
Il Responsabile
Dott. Antonio Deidda
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FAC SIMILE

all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di 045 ARO

Punto/i prelievo v (sRELY ﬁwmh\w)‘ﬂo,ﬁ thSN.:DOv

Data prelievo \AF_\\Omu\. 2o A6

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

Parametro

valore

* Disinfettante residuo libero

w * sottoprodotti disinf. (THM )

* forbidita

*colorazione
*ferro
*nitriti B :
*alluminio

“manganese ..
“E. Coli

“Enterococchi

-eventuali altri parametri in relazione alla

specifica sitvazione di rischio

indicare con precisione I'ambito di utenza
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
! Comune/i, frazione, localita, quartiere...)
m
w
|
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Note (es. esito controlli ispettivi alle sorgenti)




FAC SIMILE
all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di  ORLISTADO

Punto/i prelievo v.a 2T PO AAUCA | SERAAOIe SARODA

Data prelievo

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

! Parametro valore indicare con precisione l'ambito di utenza MZQS (es. esito controlli ispettivi alle sorgenti) ,
[ interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es. | f
; Comune/i, frazione, localita, quartiere...) i p
| e e e sy i — ! SR e e i e e

* Disinfettante residuo libero k QﬁOﬂ _
* sottoprodotti disinf. (THM ) | ,
A —— | e e T T LI N I ST
~* torbidita 2,80
“colorazione
*ferro AL o

*“nitriti

“alluminio A¢o
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1. Coli _
*Enterococchi ” ,
i eventuali altri parametri in relazionce alla a o _ - - S o - \\-\:M
1 specifica situazione di rischio , _




FAC SIMILE

all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di 0pfSA OO

Punto/i prelievo (.o PALRAS &7 m._vhwmmxw&;ﬂo,,o i YA GDL,V

Data prelievo A r\ou\ WAL

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

Parametro

valore indicare con precisionc I'ambito di utenza

Comune/i, frazione, localitd, quartiere...)

“ Note (es. esito controlli ispettivi alle so

i interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es. |

E Disinfettante residuo libero

| 023

* sottoprodotti disinf. (THM ) |

i * torbidita

I boE

i

*colorazione

| *ferro

| S
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_
I *nitriti
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ali altri parametri in relazione alla

rgenti)




FAC SIMILE
all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni" Ente Gestore

Comune di_ D2(STANO WILAXY PASDDU

Punto/i prelievo_cia, S GA G 2o FP

Data prelievo \AC\OW.\ Lo Al

NB (* parametri minimi da indicare obbligatoriamente in caso di non conformita correlate a recipitazioni
g p

Parametro ﬁ:.c_.o lindicare con precisione “.E.:m.:o di utenza Note (es. nﬁ.ﬂo ﬂwmm_m..mmﬁcﬁi alle mo_.mga,v!-. o
interessato a cui si riferisce il punto di prelievo (es.
- . - uOon:::w\r frazione, 58:mw.am.m_ﬁ.:m_.o:.v - - |
* uummm:mmxmmmo residuo libero e Oo\ _ .. ‘
* sottoprodotti disinf. (THM ) _
* torbidita N,M.\ﬂ T R
*colorazione : | e .
*ferro &‘A\r\.u - ) I I -
*nitriti V5o [ T .
e - O A
*manganese \H - R B B
*E. Coli : |_ e — :
*Enterococchi T - I - - 7]
|_.n<a::§ i an _L: in relazionc alla ‘ . a - - o i
_..,%wn:._n: meI-. fone di ischio , “




FAC SIMILE
all. Alla nota Prot. del

Risultanze monitoraggio "controlli interni'" Ente Gestore

Comunedi. O STARC HASSARA

Punto/i prelievo_Paxxq  (4.c<A

Data prelievo 4 D.\O,w\\ lo AL

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

Parametro valore indicare con precisione '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...)

s 44 e

' * Disinfettante residuo libero

e e | V04 . . S B
* sottoprodotti disinf. (THM ) a
[+ torbidita [23g | — S
*colorazione
*ferro AAD

nitriti

“alluminio | | 280 | - L

T ———e e b

*manganese ._ vl
*E. Coli ;ﬁ

i parametri in relazione alla |
I specific wione di rischio “




