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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE TRASMISSTONE: VERBALE DIINTERVENTO
1~ RICHIESTA DI INTERVENTO DATA @ <

UFFICIO RICHIEDENTR Copthls D @ 00 L€ OS5  INFESTAZIONE SEGNALATA “BoATj &
D — =
ZONA INTERESSATA- Comune [G‘:ﬁ 2} :gzg&@g:ﬁ Localita &':&Z ﬁ Zj@@{ R

Indirizzo Yidea gty TP ;
2~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 4@-3 COEE
DNon é stata rilevata bresenza di ingetfi @ € stata rilevata Ja presenza di fb :
Tipo di spazio o ambiense 0ggetto del sovralluogo : D Aperto m Chiuso
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Descrizione dello spazio ®: (y

3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO - DATA O % (8 [FnaD

Tipo di intervento: IX Disinfestazione D Derattizzazione
L'intervento & stato eﬁ‘etmato D all’esterno dei locali @ IE all’interno dei locali Mq.

Attrezzature utthzzate

Prodotti Utilizzati MQ @Z ( 1}%@{ ﬁ;l Q.ta (Lt/Kg. en® esche) £ZZ 522
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2 CHE il 0° delle esche posizionate

-~ L IEB, In caso di utilizzo df Toplcld.u
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Fitma di conferma del referente ufficio ricI:ued AL
o) »W & 771
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@ Lo spazio pud essere definito secondo fe seguent; tipologte o
Spiagge ! | Strade 6 | Piazze 11 | Giardini 16
Mattato] 2 | Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiter 3 | Scuole 8 | Uffci Pubblici Mercati 18
Ospedgli 4 | Careeri ¢ | Caserme 14 ") Ambulatori 19
Ospizi Pubhlici 5 | Discariche 10 Depuratori 15 | Strutture Sportive 20

® 1 easo di intervento effettuato al)® esterno di locali, si sara provveduto a comumnicare — quale misura precauzionale —
la necessita di chiusura degli stessi nella sola gior__J_:za_-ta del trattamento.
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