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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE TRASMISSIOINE VERBALE DI INTERVENTO
1 - RICHIESTA DI INTERVENTO DATA o:é‘/o £/zoZA

.y YT e By w0
UFFICIO RICHIEDENTE CT/pE DI Q0o 02765 INFESTAZIONE SEGNALATA BAATE

. o, © o
ZONA INTERESSATA: Comune A0 - 10775 Localiti
Inditizzo _VIA  BigAr . w° 43 ;
s : 1 4 T
2 — ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 05{/ o;;/ <0249
DNon ¢ stata rilevata presenza di insetti EZI ¢ stata rilevata la presenza di Bé‘{'mf
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto Chiuso

(-’ = .~
Descrizione dello spazio @: _JUALR G4 P (EDT- Toplp Vardi : — ! 2
Lintervento & stato concordato per il giomo Firma [ /VZ&( /}@ﬂ—\b

MNote

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

Fl

i/

i
3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA (%5 l O E}t € Vo |

Tipo di intervento: 'E Disinfestazione l:l Derattizzazione

L’intervento & stato effetmato: D all’esterno dei locali @ D all’interno dei locali Mg.
Attrezzature wtilizeate: dopl@elioic- 1590
Prodotti Utilizzati (ARRAN CTEARETUN]  Qa@t/Ke ex® esche) ML A0

Firma Teghit cito detjntervento /i )
:' =K A S b

_N.B. In caso di utilizzo di Topicidi indicarp ANCHE I n° delle esche posizionate
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Spiagge 1| Strade 3 - Piazze 11 | Giardind 16
Mattatoi 2 | Porti 7 | Asroporti 12 | Stazioni 17
Cimiterd | 3] Scuole 8 | Uffici Pubblict 13 | Mercati 18
| Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme 14 | Ambulatori : 19
Ospizi Pubblici 3 | Discariche 10| Depuratori 15 | Strutture Sportive 20 -]

) n caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
- lanecessita di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattamento, :
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