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RAPPORTO DI PROVA N° 201498738 del 26/01/2015

Dati Anagrafici
Campione di: ACQUA REFLUA - IPPC
Prelevatore: ARPA - S.T. -  Dist.Terr.RAVENNA
Data Prelievo: 15/12/2014
Richiesta/Verbale N°: 847/RA Del 15/12/2014
Quesito: Vedi Verbale/Richiesta
Punto Prelievo:  -
Comune di Prelievo: 080039014: EMILIA ROMAGNA - RAVENNA
Cliente: ARPA - S.T. -  Dist.Terr.RAVENNA
Indirizzo Cliente: VIA ALBERONI, 17/19 - RAVENNA(RA)
Modalita Campionamento: A cura del cliente/prelevatore
Ditta Struttura: YARA ITALIA S.P.A. VIA BAIONA,107RAVENNA - (RA)

Accettazione a cura dello sportello di: RAVENNA
Data Ricevimento: 15/12/2014
Temperatura ricevimento: 1.5C

Accettazione a cura del laboratorio
Temperatura trasporto interno (°C): + 2,5
Nota Campione: ---
Motivo d'Analisi: Acqua - D. Leg. 152/06

Il presente documento non può essere riprodotto parzialmente né essere usato per scopi pubblicitari senza esplicita autorizzazione della Direzione

RISULTATO DELLA PROVA

Parametro Valore Incertezza LoQ Unità di Misura Metodo Valori di Riferimento Note

Tutte le sostanze attive analizzate e riportate nel presente Rapporto di Prova sono risultate inferiori al limite di quantificazione.

METODO: calcoloMA

*Sommatoria pesticidi fosforati ((so2))

Unità di misura: mg/l

METODO: m/P/AS/001/FE

*Azinfos Etile, *Azinfos Metile, *Clorpirifos Etile, *Clorpirifos Metile, *Diazinone, *Fenitrotion, *Fentoato, *Fonofos, *Fosalone, *Isofenfos, *Malation, 
*Pirimifos Metile, *Quinalfos

Unità di misura: mg/l

Per tutti i parametri/analiti il limite di quantificazione è pari a 0,001 mg/l, diversamente è indicato a fianco degli stessi.

(*) Parametri/analiti non oggetto di accreditamento ACCREDIA

Metodi: calcoloMA, m/P/AS/001/FE rev. 0 del 08/09/2010

Note: (so2) = Il risultato corrispondente alla voce ''Sommatoria pesticidi fosforati'' 
si riferisce unicamente alla somma dei risultati delle sostanze attive oggetto di 
analisi e riportate nel presente rapporto di prova

Il Responsabile delle Analisi
     Dottor Marco Morelli

Data inizio analisi: 14/01/2015
Data fine analisi: 26/01/2015
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Il presente documento non può essere riprodotto parzialmente né essere usato per scopi pubblicitari senza esplicita autorizzazione della Direzione

Il laboratorio non è resposabile del campionamento tranne nei casi in cui sia stato effettuato dallo stesso. I risultati del presente rapporto di prova non sono corretti per il fattore di recupero 
salvo espressa indicazione legata ad ogni singolo parametro. L'incertezza di misura e l'eventuale fattore di recupero sono riportati nel rapporto di prova quando hanno influenza sulla 
valutazione della conformità e limiti di riferimento o quanto espressamente richiesti dal cliente. Si dichiara che i risultati del presente rapporto di prova si riferiscono solo al campione sottoposto 
a prova.

Documento firmato digitalmente secondo le norme vigenti (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i.; D.P.C.M. 30 marzo 2009) dal Responsabile delle Analisi o suo 
delegato.
 

Da sottoscrivere in caso di stampa

La presente copia del rapporto di prova n. ............................................. del .................................................., composta di n. ................... fogli, è conforme in tutte le sue componenti all'originale 
informatico firmato digitalmente dal Responsabile delle Analisi o suo delegato.

....................................................... ................................
(luogo) (data)

.............................................................................. .............................................................................. ..............................................................................
(nome cognome) (qualifica) (firma)
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