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yw agenzia regionale per g tulela delfambiente
L Direzions Generale

Sezione Qualita dele prestazioni, controllo di gestione, performance,
digitalizzazione e innovazione tecnologica

REPERTORIO

DETERMINA DIRIGENZIALE

ORIGINALE
L COPIA
NUMERO 7; J%f::} DEL REGISTRO DATADIADQZIONE 22 f @aﬁ%‘iﬂ?ﬁ %é%

OGGETTO: impegno di spesa Istltuto ACCRED!A per rfaccredstamento laboratori multi-
sito ARTA Abruzzo.
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IL DIRIGENTE

PREMESSO che i laboratori ARTA per essere accreditati devono essere oggetto di una
visita di valutazione da parte di ispettori di ACCREDIA, unico Ente in italia per accreditare i
Laboratori di prova secondo la norma UNI CEl ISOAEC 17025:2005;

VISTO il preventivo di ACCREDIA in allegato con il piano visite previste e liter di
accreditamento da eseguire;

SENTITO il parere favorevole del RDSI Dr. Massimo Giusti in merito alla procedura
prevista per riaccreditare i laboratori ARTA;

VISTO i costi in allegato di ACCREDIA;
e visite di valutazione c/o il Distretto di Pescara € 5.670,00 + iva:
« spese presunte di viaggio e soggiorno dei 3 ispettori (Dr. G. Formenti, Dr. N.
Pagone e Dr.ssa C. Longhi) incaricati delle visite ispettive di € 2.000,000:
per una somma complessiva presunta di € 8.917,40 iva compresa;

DATO ATTO che con delibera D.G. n. 127 del 17/12/2015 & stato adottato il bilancio di
previsione 2016-2018 di ARTA Abruzzo;

CONSIDERATO che la Regione Abruzzo non ha ancora approvato il bilancio di previsione
dellAgenzia ed essendo ARTA in gestione provvisoria, attualmente si possono operare
impegni  di  spesa limitatamente a 1/12 della spesa prevista da ciascun
macroaggregato/capitolo ovvero nej limiti della maggiore spesa necessaria ove si tratti di
spese obbligatorie tassativamente regolate dalla legge & non suscettibili di impegno o
pagamento frazionato in dodicesimi:

CONSIDERATO che la visita di valutazione & necessaria ai fini dell'accreditamento
mulitisito dei laboratori ARTA:

DATO ATTO che limporto della suddetta fornitura risulta di valore inferiore alla soglia di
rilievo comunitario;

RISCONTRATA la copertura finanziaria sul capitolo 1.02.1.03.250.0 — denominato
“Collaborazione per Accreditamento Qualita”;

RAVVISATA l'urgenza dell'acquisto di cui trattasi;

RILEVATO inoltre che la fornitura medesima, per tipologia ed importo, rientra nel
disposto del vigente regolamento per le forniture ed i servizi effettuabili in economia:

TUTTO CIO’ premesso
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DETERMINA

1) DI AFFIDARE ad ACCREDIA il servizio di quanto specificato nella premessa
narrativa, secondo le modalitad di cui al preventivo-offerta in allegato al presenie
provvedimento;

2) DI IMPEGNARE allo scopo la somma complessiva di eurc 8.917.,40 al lordo di IVA
al capitolo 1.02.1.03.250.0 del bilancio finanziario anno 2016;

3) DI DARE ATTO che il presente provvedimento diverrad esecutivo al momento
dell'apposizione del visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria
della spesa prevista.
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Data: 09/06/2016 i
et
tum. AN B ZCCAUOHANENI O Prot. n. L1 B5741 Sfap/AP
M&éP&OSLGb-%L fEV-;j {TRASH Laboratorio di Prova; 0882 ARTAR
ELENCO DOCUMENT ESSI Processo: A3S2ED
Schema: 17028 PP OF BE OiC

A.R.T.A. Abruzzo - Agenzia Regionale per la
Tutela deil'Ambiente

Via G. Marconi 178

65127 Pescara PE

Fax: 0854500201
Email: m.giusti@artaabruzzo.it

Att: Dr. Massimo GIUSTE

Elenco dei Documenti trasmessi al Laboratorio di Prova in indirizzo per {vedi note):
- MD-08-04-DL & MD-08-05-DL

ARTA ABRUZZO
DIREZIONE CENTRALE
Anpe

2016 ; 5 1 C5% |
Protn. 7705 Del 13/06/2016]

T

[T

Note

It Funzionario Tecnico
{Dr. Alessandro Piching)

Via G. Saficeto, 7 - 00181 Roma - Tel. +38 08 8440091 Fax +39 06 8841159 - www.accradia.it infog@accredia il



Data: 09/06/2018
Prof. n, L18579/18/ST/AP

MD-D8-04.DL. rsegr 1 Laboratorio di Prova: 0832 ARTAR
PIANG DI VISITA Processo: A3S2EZ
Schema: 17025 P OF E ¢

| AR.T.A. Abruzzo - Agenzia Regionale per la
Tuteia dell'Ambiente

Via G. Marconi 178
85127 Pescara PE

Fax: 085 4600201
~Emait. m.givsti@artaabruzzo. it

i At Dr. Mario AMICONE
OGGETTO: Visiia di valutazione per Sorveglianza 2 Estensione 2

Il ptano della visita di valutazione prevista per il Vosiro Laboratorio di Prova @ stato cosi definito:
Team ispettive

ARTAB (PE) Dr. Giorgio FORMENT! tspetiore di sistema con incarico di coordinamento con inizio # 1B/06/2016 pern. 2

giornate.
ARTAB (PE) Dr.ssa Catia Longhi ispstiore tecnico con indzio it 18/06/20146 par n. 1,5 giornaie.

ARTARB (PE) Dr. Nicodemo PAGONE lspettore tecnico con inizio it 18/06/2016 per n. 1,5 giornate.

La visita avra Inizio alle ore: 8:30.

Net corso della visita it Laboratorio di Prova dowra eseguire le seguenti prove, fersio restasndo che gii Ispetiori
potranno richiedere, durante Iz visita di valilazione, Vesecuzione di qualungue prova oggelto di

aeereditamento:

Acque destinate al consumo umano, di piscina, pulite e disinfeliate Conta di Escherichia coli e di batteri
cotiformi UNT EN IS0 9308-2:2014

Suolo e assimilabili (erreni, sabbie, sedimenti, fanghi)  Determinazione de! residuo secco e del contenuto di
acoua 80 11465:1893/Cor.1:1984

Note: Conta Escherichia coli e di batteri coliformi, UNI EN ISO 8308-2:2014, pre allestire la prova in dopplo con
campioni accettati (cliente Accredia) a riscontro positivo o reso tale onde poter effetivare le conte in sede di visita con
emissione del Rapporto di Prova comprensivo di incertezza di misura ove applicabile. Le fasi iniziali ed intermedie del
metodo sara ripetuta in sede di visita,

Vs. personale che dovra esssre messo a disposizione durante la visita di valutazione:
Responsabile det Laboratorio di Prova, Responsabile della Qualita, Personate tecnico addetio alle prove

Il costo della visila di valutazione & di € 5.670,00+1IVA
i Laboratorio di Prova & tenuto al rimborso delle spese di viaggic e soggiomo degli Ispettori incaricati delle visite di
valutazione.
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Bata: §9/06/20186
Prat, n. L18579/18/ST/IAP

CRE!

Mnk—os-ezz.-m rev. 1 Laboeratorio di Prova: 0882 ARTAR
PIANO DI VISITA Processo; A3S2E2
Schema; 17028 P [OF E OcC

Le spese di missione verranno fatiurate da ACGREDIA al Laboratorio di Prova successivamente alla visita, unitamente
alfa quota per la visita di valutazione.

Le spese di missiong del Rappresentante della Direzione, ove presente, non SoNc a carico del Laboratorio di Prova.

Se il Laboratorio di Prova intende procedere nelliter di accreditamento / sorveglianza dovra quindi, entro 3 giormi dalla
riceziona del presente piano, inviare ad ACCREDIA:

1} il modulo di accettazione (MD-08-05-DL) allegato;
2) # moduio d'ordine, ove previsto dalfie vostre procedure amministrative.

Eventuali riserve da parte del Laboratorio di Prova devono essere comunicate compilando il modulo MD-08-05-DL

allegato.
I ogni caso, qualora non pervenissero ad ACCREDIA, entro tre giorni dalla data di ricezione del presente piano, né il

modulo di accettazione, né eventuali riserve, il presente piano si intendera accettato.
La lista di riscontro (MD-09-01-DL) utilizzata dagli tspettori & disponibile sul sito internsat www . acoradia.it.

Con riferimente alla presenie visita di valutazione, Vi preghiamo di fornire ai ns. Ispettori, in occasione della riunione
iniziale, dettagliate informazioni =ui rischi specifici presenti nellambients in cui dovranno operare ¢ & misure di
prevenzione e di emergenza da Voi adottate in relazione alle attivita svolte, compresi | DPI previsti e disponibili, come
da Deacreto Legislativo 81/08.

Vi informiamo, infine, che gli Ispettori ACCREDIA non intraducono rischi specifici, se non guelll correlati con la propria
presenza sui luoghi di lavaro, quali possono essere, per esempio, possibili distrazioni dalle mansioni specifiche degl
operatori a fronte di eventuali domande poste agli stessi,

Con | miglior saluti
9 It Direttore

di Dipartimento
(Dr.ssa Silvia Tramontin)
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Data: 08/06/2016
Prot n L18580/18/ST/IAP

i\ﬂgﬁgé}?fé ga;! i BLANG DI VISIT Laboratorio di Prova: 0882 ARTARB
c IONE DEL ISITA Processo, A3S2E2

Schema: 17625 Or grF E IC
Da:
AR.TA. Abruzzo - Agenzia Regionale per la Tutela
dell'’Ambiente
Via G. Marconi 178
855127 Pescara P

Fax: 085 4500201
Email: m.giusti@artaabruzze.i

Att: Dr. Mario AMICONE

It Laboratorio di Prova, presa visione del piang di visita frasmesso con il module MD-08-04-DL in data 08/06/2018,
prot. L18579/18/STIAP:

accetta in toto lo stesso e dichiara di aver attuato gli interventi correttivi richiesti da ACCREDIA a seguito
deil'esame documentaziong;

acceiia lo stesso con le seguenti riserve:

Chieds il proseguimento della procedura.

I ogni caso, qualora il presente modulo di accettazione ron pervenisse ad ACCREDIA entro tre giorni dalla data di
ricezione del plano di visita, lo slesso si intendera accetizio,

m Allega module d'ordine (ove applicabile).

Dichiara di aver verificato l'elenco dei Documenti ACCREDIA pubblicato sul sito internet www.accrediait ed aver
provveduto ad aggiomare la documentazione in proprio possesso,

Cormunica che alla visita di valutazione parteciperanno i seguenti osservatori:

N.B. 8i ricorda che gli eventuali osservatori presenti alla visita di valutazione sono tenuti a non inferferire nello
svolgimenio della visita stessa e, in caso contrario, Fispettore con funzioni di coordinamento richiedera la lore
esclusione datla visita di valutazione {documento ACCREDIA RG-02).

g i Responsabiie del Laboratorio di Prova
Data: (Dr. Mario AMICONE)

e
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