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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE — T, RASMISSTONE VERBALE DI INTERVENTO
/

/
1~ RICHIESTA DI INTERVENTO DATA O7= ’[@ [0

UFFICIO RICHIEDENTE "0/ _bi Tpdo- 1029C5 INFESTAZIONE SEGNALATA BTG

ZONA INTERESSATA: Comune ?cad?b- T1o22es Localith  GCARA LI Top=i

Tadirizzo /14 DEEA _ULINL a4 o9t ‘

P i
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 057 05’,/ cocAd

DNon & stata rilevata presenza di insetti m ¢ stata rilevata la presenza di B/%’Z{E

Tipo di spazio 0 ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto l Chiuso

R
Descrizione dello spazio V: FARAALTENE - TOLHBIA ] —_}
i Tialter lonve

L’intervento ¢ stato concordato per il giorno

Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
iy
3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA 05’/7 092/ coz1
Tipo di intervento: IE Disinfestazione l:l Deraitizzazione |

L’intervento & stato effettuato: | | all’esterno dei locali @ [ ] alrinterno dei locali Mq.

Aftrezzatire utilivzate; M * F; GG

< -
Prodotti Utilizzati MMW4) Qi (Lt/Kg en® esche) 7L £56

N.B. In caso di utilizzo di Topicidi jndigare ANCHE il n° delle ésche posizionate
At Y intervento { L 2
’ "A?l 7 2,

Spiagge 1 [ Strade .>6, | Piazze 11 | Giardini 16
Mattatoi 2 | Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3 | Scuole 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carceri | 9 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche |10 Depuratori 15 | Struthre Sportive 29

@ n caso di intervento effettuato all’esterno di locali, i sard provveduto a comunicare — quale misura precavzionale —
la necessit di chiusura degli stessi nella sola giornata del fraftamento,
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