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Agenzia Regionale per |a Protezione dell’Ambiente

DIPARTIMENTO DI PAVIA
Via Nino Bixio, 13 - 27100 Pavia (PV)

Tel.038241221 - Fax. 0382412291

|VERBALE DI SOPRALLUOGO N. AR1900187 I

IMPIANTO DEPURAZIONE PUBBLICA:
Vidigulfo

, -27018

VIDIGULFO

Aut. N° N. 13/2018-AQ del 08/06/2018
Rilasciato da:

Limiti di riferimento:

ID IMPIANTO: DP01817603

Ricettore scarico Roggia Prevosta

SOGGETTO RESPONSABILE:

(allegare eventuale delega)

Sig. Pezza Matteo

Nato a Pavia

11 09/04/1976

Residente a Pavia

Via San Giovanni in Borgo

In qualita di Presidente Pavia Acque

Recapito comunicazioni
PRESENTE ALL'ISPEZIONE:

Sig. Maria Teresa Barbieri
Nata a Voghera

11 24/01/1970

Residente a Pavia

Via Francana 7h

Qualifica Tecnico ASM Pavia

In data 23/01/2019 dalle ore 11:00 alle ore 11:20 il/i sottoscritto/i STROSSELLI SILVIA,
Valeria Ghisoni in servizio presso ARPA DIPARTIMENTO DI PAVIA U.O. ATTIVITA'

PRODUTTIVE E CONTROLLI

ha/hanno effettuato presso l'insediamento indicato, una verifica tecnico amministrativa sullo scarico di acque provenienti
dall'insediamento sopra indicato, effettuando una o piu delle seguenti tipologie di verifiche

M A - sopralluogo ispettivo di carattere generale

O B - verifiche delle modalita gestionali

[Od C - accertamento dell'osservanza delle prescrizioni autorizzative
O D - attivita di misura degli scarichi di acque reflue

[0 E - verifiche tecniche dei parametri di processo

rilevando quanto segue:

O F - verifiche di funzionalita

O G - valutazione esiti misure respirometriche ed osservazioni al
microscopio sui fanghi attivi

[ H - attribuzione e verifica dell'idoneita del sistema di rilevamento

O | - verifica dello stato del ricettore

visivamente anomalie.

Fascicolo n. 2019.7.54.16 Al fine di effettuare un campionamento nelle 24 ore delle acque reflue in uscita dall'impianto di
depurazione, in data odierna & stato messo in funzione dal Gestore e sigillato dai tecnici ARPA, un autocampionatore S.A.P.
fisso, refrigerato e ponderato alla portata ( 250 ml/20 mc). |l sigillo & firmato dagli operatori del dipartimento ARPA e
controfirmato dal personale dell’impianto presente alle operazioni di sigillatura. Al momento del sopralluogo non si rilevano
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Sono stati effettuati i seguenti prelievi:
Matrice: ACQUE REFLUE - N. Aliquote: 0 - N. Verbale: 037005 - Pin: 0155

Sono state effettuate le seguenti misure in campo:

CAS DESCRIZIONE_PARAMETRO umMm VALORE NOTE

(*) se misura effettuata da soggetto diverso da Arpa

OSSERVAZIONI

Una copia del presente verbale, redatto e firmato in forma digitale, viene rilasciata mediante inoltro tramite posta elettronica ordinaria.
Il firmatario si fa carico di inoltrarne copia al Soggetto Responsabile. Fatto, confermato letto e sottoscritto nella data e luogo di cui sopra.

Firma dei/l verbalizzanti/é- .« \) LN -- Firma della parte........................| "1. , "
\

Y !9

MO.SL.044 Rev.03
2di 2



		2019-01-23T10:05:45+0000
	Firma GrafoCerta (FEA) ARPA LOMBARDIA


		2019-01-23T10:05:45+0000
	Firma GrafoCerta (FEA) ARPA LOMBARDIA


		2019-01-23T10:05:45+0000
	Firma GrafoCerta (FEA) ARPA LOMBARDIA




