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Oggetto: invio esiti controlli depuratore Comune di Castelfidardo.

Si invia in allegato il rapporto di prova relativo al campione di acqua prelevato in uscita
dall'impianto di depurazione in data 22/08/2019 dal tecnico dellARPAM con verbale n.
96/BR/2019 allegato.

Dagli accertamenti effettuati risulta che i parametri chimici e batteriologici analizzati
rientrano nei limiti previsti dalle tab.1 e 3 AlL5 parte terza del D.Lgs.152/06, come da
autorizzazione allo scarico N° 526/2017.
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Agenria Regionale per la Protezione Ambientale delle Marche

Dipartimento Provinciale di Ancona
Servizio Laboratoristico

Tel 071/28732716-745 - Fax 071/28732789
¢-mail: arpam.dipartimentoancona@ambiente. marche.it

RAPFORTO DI PROVA

M0 DG _TET_rDd D11 2/2048

Via C.Colombo 106, 60127 Ancona-C.F./P.IVA (01388430427

ITWSCNY_A

IDENTIFICAZIONE CAMPIONE : L PU ¥
Camplone N*: 3T0SCHO A Codice punto;  D0(0220_AN
Campione di: acqua di scarlca Comune di. CASTELFIDARDO
Prefevaio il 22/08/2013 Localied: Depuralore di CASTELFIDARDHD
Ora prelievo: 0845 Ubicazrione: Via Musone, 114 [USCITA)
Ricevuts [ 22108/2019
Prelevato da; Parsonalo ARFAM di AN come da verbale Latitudine (GBX): 2407000
Modalith di camp.: come da verbale Longitudine (GBY): 4312900
Richiesto da: ARPAM DEFARTIMENTO [ ANCONA TiloarelEnte gestore; Acguaminents Marche sl
Indirizzo richiedents: Wia C.Colambe, 106 - Ancona
Verbale prel. N*: SOBRIA0E
Tipo monitoragoio: Dlgs 15208
wita d mizsra
10UFCA00mE 3000 UFCAHOE mi

*Solld) sospas) tol, ;AFAT ICNH' I‘RSA 2080 B Man 29 EIJCIS} 5 mgh 1 mg A5 mgdl
*CO0 (APHA SM for the Examination of Watar and Wastawater ad 25 mg & mg 125 g
21st 2005 5220 D)
*BODSE (APHA SM for the Examination of Water and Wastewater ed LD 5 mgi 25 mgh
21st 2005 E210 O)
*Azoin nifrico (M) (APAT CNR IRSA 4020 Man 20 2003) 9.4 mgh 2 mgh 20 mgh
*Azoio nitroso (M) (APAT IRSA CHR 4050 Man 28/2003) 0,52 mgh 0,08 mg/l 0,8 mgh
*Az ammonigcale (MHA) (APAT CMR IRSA 4030 A1 Man 20 20030 68 mgh 0.5 mgd 16 mga
"Azolo lotals (M) (APHA SM far the Examination of Water and 16.74 mail 1 mgi !
Wisteaater ad 2151 2005 4500-M C + APAT CHRA RS54 4060 Man
29 2003)
"Foshong totale (P) [APAT CHNR IRSA 4110 A2 Man 2§ 2003 ) 2,20 mpA 0,2 mgf 10 gl

ILD= inferiore al imile di determinazione

Il preésents rapporio nguarda solo | campion sofoposti a prova.
il prasente rappono non pud essens nprodotio parzaimente, salvo spprovamans scnita del lsbaratorio & prava

L= dat= di intzio e line nallsi sono da menersl complesaive per ke lipologis del paramelr indicab, le singole prove vengana elfetiuate nel lemp indicat nel relativo metodo di
analisi, rinfrecciabill nalla documentazions interma dsl lsboratanio.
Rapporto di prova emeeso in data: J0/08/2015

RESP. SERVIZIO LABORATORISTICO
Dott. s3a Roberta Orfatti

Documento infmatico frmen dpdsiments & sensl dei fesko unoo DLF R 0 $5°00, dal D ag. o B270005 modiicslo ad infegraio o O Lge. . ;i.'l:&'?m-{m mmﬂmwmﬁum&mn
Iz firma auiograz.
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VERBALE DI PRELEVAMENTO CAMPIONI DI ACQUE REFLUE URBANE

U6 BR 2019
verb. n zigla anno

L'anno 2019 |l giorno 21 del mese di AGOSTO alle ore 10.45 il sottoscritto BRACCIATELLI |
ROBERTO tecnico del Dipartimento Provinciale ARPAM di ANCONA, si € presentato presso

limpianto di depurazione di acque reflue urbane sito in via MUSONE, 1/A del comune di
CASTELFIDARDO gestito da:

Gestore Servizio |drico Integrato Gestore Impianto Depurazione

Ragione sociale: ... . .

Sede legale: .
Legale rappresentante MARCIANESJ RDEEHTD AR e e s iR B
Nato a: SIROLO il  09/11/1958 *“*»
Residente a: CUGGIONO- Via ANNONI 615 SN 3 5 X o R
Qualifica: RESPONSABILE LEGALE
Responsabile tecnico, FARINA GIUSEPPE T TN, Sl A

Nato a: Pesaro il 12/03/1953

Residente a: RIMINI - Via Palmezzano, 21

Qualifica: RESPONSABILE TECNICO

Il sottoscritto, declinata la propria qualifica e data conoscenza del motivo della visita, ha invitato a
presenziare alle operazioni di prelievo, in rappresentanza della ditta Acquambiente Marche SPA
Signor: CAMPANARI MAURO nato a: CASTELFIDARDO il 25/08/1961
Residente a: Castelfidardo — Contrada Montoro Selva, 7/B qualifica: OPERAIO

Identificato mediante C.|. AU9461622 rilasciato il 26/05/2014 da Comune di Castelfidardo

Autorizzazione allo scarico: n. 526/2017 Rilasciata da PROVINCIA di ANCONA

Alle ore 11.00 hanno inizio le operazioni di campionamento ai fini del controllo previsto dal D.Lgs.
152/2006 e s.m.i., mediante [I'attivazione del campionatore automatico di proprieta
ACQUAMBIENTE MARCHE SPA per l'effettuazione del prelievo di tipo medio composito nell'arco

delle 24 ore, con aliquote prelevate ogni _.....ore B 20 minuti, nel seguente punto di prelievo
INGRESSO + USCITA con recettore finale: FIUME MUSONE

Alle ore 11.15 hanno termine le operazioni di installazione del campionatore che viene sigillato al
fine di prevenire eventuali manomissioni.

Note: Si avvisa Acquambiente Marche SPA che il giorno 23/08/2019 alle ore 09.00 c/o il
Laboratorio ARPAM di Ancona Via C. Colombo 106 avverra |'apertura e I'analisi dei campioni.

| dati anagrafici saranno utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy (D.Lgs. 195#&3 8 5.m, |]

I uERB}ﬁlem Tl /
...... L-.':r"f{:"'l\)\fj -"- w h—La

...................................................

La pag, 2 di 2 i questo verbale verrs rfascialy alla ditta nells giornats di domani 22/08/2019
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VERBALE DI PRELEVAMENTO CAMPIONI DI ACQUE REFLUE URBANE

96 BR 2019
Vero, n zigla anno

L'anno 2019 |l giorno 22 del mese di AGOSTO alle ore 09.45 il sottoscritto BRACCIATELLI

ROBERTO tecnico del Dipartimento Provinciale ARPAM di ANCONA, si & presentato presso

limpianto di depurazione di acque reflue urbane sito in via MUSONE, 1/A del comune di

CASTELFIDARDO e, declinata la propria qualifica e data conoscenza del motivo della visita, ha

dato seguito alle operazioni di campionamento iniziate nella giornata precedente.

Accertata l'integritd dei sigilli apposti a chiusura del campionatore, il sottoscritto procede come

sotto indicato:

[ il campionatore viene rimosso con i sigilli e trasportato in laboratorio

E1 | campionatori vengono aperti per procedere alla formazione del campione medio composito
mediante travaso in un unico contenitore; da questo viene prelevata una aliquota di | 2.0 in
uscita e | 1 in entrata, in contenitore idoneo, che viene sigillato e contrassegnato con il numero
del presente verbale, per il trasporto in laboratorio secondo le modalita tecniche previste.

Tali operazioni terminano alle ore 10.15

Oltre alle operazioni di cui sopra, i sottoscritti procedono al:

1 campionamento di tipo istantaneo alle ore 10.00 per analisi microbiologica in bottigiia sterile da
500 ml, che viene sigillata e contrassegnata con il numero del presente verbale

| campionamento di tipo istantaneo alle ore ....... per analisi tossicologica in bottiglia di plastica
da ....... ml, che viene sigillata e contrassegnata con il numero del presente verbale

Lo scarico M & disinfettato [ non e disinfettato Cloro attivo libero 0.19 mg/|

E' presente alle operazioni, in rappresentanza della ditta:

Signor: Campanari Mauro nato a: CASTELFIDARDO il 28/08/1961

Residente a: Castelfidardo — Contrada Montoro Selva, 7/B qualifica: OPERAIO

Il presente all'ispezione spontaneamente dichiara: . S A SRR

Si I‘Bﬂdﬁ r‘ruto che iI ginmo 23!(!5!2{]1 9, presso il Dipartimento Provinciale ARPAM di ANCONA via

C. COLOMBQ, 106 alle ore 09.00 avverra I'apertura del campione e |'inizio delle analisi.

A tali operazioni |la ditta potra presenziare con il titolare dello scarico o suo consulente tecnico,

nell'ambito delle garanzie previste dalle norme vigenti.

Note.

Il prelevamento ed il trasporto dei campioni sono stati effettuati secondo le modalita indicate

nell'istruzione operativa 10 - AN - 04 rey. 13 del 15/12/2016 di riferimento.

| dali anagrafici saranno utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy (D Lgs. 196/03 & s.m.i)

I\.-’Jiﬁ f‘meTﬁ
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