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OGGETTO: “Divulgazione risultati piano straordinario di controllo sulla presenza di PFAS 

nelle acque potabili”. 

 

Facendo seguito alla nota pervenuta dalla Regione Piemonte - Direzione Sanità settore 

prevenzione, sanità pubblica veterinaria e sicurezza alimentare riferita all’oggetto,  

si comunica che sono stati pubblicati i risultati dei controlli effettuati, per l’anno 2024, dalle 

ASL piemontesi con l’assistenza di ARPA Piemonte e dai gestori degli acquedotti in autocontrollo, 

per la ricerca delle sostanze perfluoroalchiliche (PFAS) nelle acque ad uso potabile del territorio 

della Regione Piemonte. I dati sono consultabili al seguente link: 

  https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/prevenzione/inquinamento-pfas-acque-potabili. 

Si anticipa che sul territorio della nostra ASL i campioni effettuati hanno dato esito conforme. 

Si invitano cortesemente le SS.VV. a dare la massima diffusione della presente 

comunicazione ai cittadini residenti sul vostro territorio comunale. 

  

 Distinti saluti 

 
     

                                                                                 SERVIZIO IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE  

                                                                                                            Dott. Pietro Maimone 
      Il presente documento è sottoscritto con firma digitale 
                 ai sensi dell’art. 21 del D.lgs. 82/2005. 
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