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Dipartimento di Prevenzione
Servizio lgiene degli Alimenti e della Nutrizione
U.O. SICUREZZA ALIMENTARE

: Oristano i, 0 4 FEB. 201
Prot. f¢ | :ut.s/ Ro3N
COMUNE — SINDACO E UFFICI COMPETENTI
DI ORISTANO
ENTE GESTORE
ABBANOA SPA DISTRETTO DI ORISTANO
ABBANOA UFFICIO CONTROLLO QUALITA’
E PROCESSI PRODUTTIVI
VIALE DIAZ 77, CAGLIARI

Oggetto: NON CONFORMITA ACQUA DESTINATA AL CONSUMO UMANO - RICHIESTA
PROVVEDIMENTI LIMITATAMENTE A:

+  ORISTANO DISTRETTO SA RODIA
FRAZIONI DI :

» NURAXINIEDDU,
*»  MASSAMA,
*  DONIGALA,
« TORRE GRANDE

VISTO LE VERIFICHE EFFETTUATE DAL SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E DALL'ENTE
GESTORE ABBANOA , S| COMUNICA CHE A SEGUITO DI PIOGGE COPIOSE SI E' VERIFICATO
UN AUMENTO DELLA TORBIDITA E DELLA COLORAZIONE NELL'ACQUA TALE DA RENDERLA
NON ACCETTABILE PER | CONSUMATORI, PERTANTO IN VIA CAUTELATIVA, E FINO A NUOVE
COMUNICAZIONE DELL'ENTE GESTORE, S| PROPONGONO | SEGUENTI PROVVEDIMENTI A
TUTELA DELLA SALUTE PUBBLICA:

> AL COMUNE IN INDIRIZZO (SINDACO/UFFICI COMPETENT!)
1 ADOTTARE TEMPESTIVAMENTE APPOSITO PROVVEDIMENTO CHE VIETI L'UTILIZZO

DELL'ACQUA PER SCOPI POTABILI E ALIMENTARI, (E CONSENTITO L'UTILIZZO
DELL'ACQUA PER GLI USI IGIENICI);
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2. DIVULGARE IL PROVVEDIMENTO Al CONSUMATORI INTERESSATI CON LE MODALITA'
RITENUTE PIU TEMPESTIVE ED EFFICACI (ORGANI INFORMAZIONE, AFFISSIONE
PUBBLICI ESERCIZI, BANDI ECC.)

3 TRASMETTERE COPIA DEI PROVVEDIMENTI ADOTTATI A QUESTO SERVIZIO.

9 ALL'ENTE GESTORE ABBANOA SPA
1. MONITORARE IL FENOMENO ATTRAVERSO | CONTROLLI INTERNL.

2. PIANIFICARE E ATTUARE GLI OPPORTUNI INTERVENT! NECESSARI AL RIPRISTINO
DELL' IDONEITA DELL'ACQUA EROGATA.

3. GARANTIRE IDONEO PUNTO DI PRELIEVO PER L'APPROVVIGIONAMENTO DI ACQUA
IDONEA AL CONSUMO UMANO E DARNE OPPORTUNA INFORMAZIONE ALL'UTENZA
INTERESSATA.

S| PRECISA CHE RELATIVAMENTE A ORISTANO CITTA' IL DISTRETTO INTERRESSATO E'
ESCLUSIVAMENTE QUELLO INDICATO NELLA PLANIMETRIA ALLEGATA FORNITA DALL'ENTE
GESTORE. RESTANO ESCLUSE DAL PROVVEDIMENTO | DISTRETTI DEI COMUNI
APPROVVIGIONATI DAl POZZI ARTESIANI EVENTUALI ULTERIORI DETTAGL!I SULLA
DELIMITAZIONE (VIE , PIAZZE, ECC.) INTERESSATE DALLA PROPOSTA DI LIMITAZIONE D'USO
DOVRANNO ESSERE FORNITE DALL'ENTE GESTORE.
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Il Responsabile del procedimento & ia Dott.ssa Maria Laura Betzu tel. 0783/317730
Sede, giorni ed orari di apertura al pubblico per informazioni e/o chiarimenti riguardanti il procedimento:
S.1.A.N. Via Carducci 35, 4° piano - Mercoledi e Venerdi ore 11-13 o previo appuntamento telefonico
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