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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE — TRASMISSIONE VERBALE DI INTERVENTO

1 - RICHIESTA DI INTERVENTO DATA é%ﬁb g[ 8

UFFICIO RICHIEDENTEComlOL/E PoiEToﬂERR«&S INFESTAZIONE SEGNALATA_BRM_

ZONA INTERESSATA: Comune PU[§ X~ i EQ REcs. Localita

Indirizzo N¢ 1o UEoo Coryy !

2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA @%lcf&zggg\
D Non & stata rilevata presenza di insetti E ¢ stata rilevata Ia presenza i TO R tCt-t <
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto E Chiuso

Descrizione dello spazio ™ 1) ¢ - BAGCH . &cc. CORTIZE ISTERAND,

L’intervento & stato concordato per il giomno 02/ Q(SZ o2  ptr& COrim, 4 =

Note

5 i Cl »
Firma di conferma del referente ufficio richiedente 7 M
\ .

3~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA

o8
Tipo di intervento: m Disinfestazione D Derattizzazione
L’intervento & stato effettuato: all’esterno dei locali @ all'interno dei locali My,

Attrczzature uﬁﬁwemm&f- 71450

Prodotti Utilizzati BLEY DEJL s ﬁﬂ/»f Q14 (Lt./Kg. e 1° esche) ’Té /f@-
CARTAN] CLPEAlETUH W o757

CHE il n° delle esche posizionate

25%0)

® Lo spazio pus essere definito secondo Ie seguent tipolegiar

Spiagge | 1]Strade [ 6 [Piaze | 11 |Giardim ‘
Mattatof | 2 [Porii | 7 {Aeroporti | 12 | Stazioni [17% ]
Cimiteri | 3] Scucle [ B¢ | Ufiici Pubblicl | 13 |Mercati {18
Ospedali | 4| Carceri [ 9 |Caserme | 14 | Ambulaton [19

Ospizi Pubblici | 5| Discariche |10 | Depuratori | 15 | Strutture Sportive [20

@ I caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comunicare ~ quale misura precauzionale —
la necessitd di chiusura degli stessi nella sola glornata de] trattamento.

Multiss 8.p.A. - Sede: Predda Niedda Nord Strada Z8 - 07100 - Sags

: 3026029 Fax 079/302621
CE./PY e bumerg Registro Imprese 01770650909 — Yyerg R o
Capitale Sociale € 154.800,00 Ly, — Spe - 0 e gt

Soc.unipersonale — e~mail: info@multisssga.cot_n -

arl Tel. 079/3026031.-.



