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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE — IRASMS’SION]E VE?.BALE DI INTERVENTO
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Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : E Aperto Chiuso
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L’intervento & stato concordato per il giorno ' ; Firma I}LM/‘Z(,[ )Z)’\'\"Q
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Firma di conferma del referente ufficio richiedente
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Tipo di intervento: l___l Disinfestazione m Derattizzazione
L’intervento & stato effettuato; || all’esterno dei locali @ [ ] atrintemo dei locali Mq.

Attrezzature utilizzaie:

| Prodottt tilizzan TTECA 0N BETING _ Qta(t/Ke en® esche) 2R 5’6}/;« ”’4
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\ N.B. In caso di wtilizzo di Topigigrimdicare dNCHE il n° delle esche posizionate
Firmg it s *intervento i A g )
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| Spiagge 1| Strade 26 | Piazze 11 | Giardini 16
Matiatoi 2 | Porti : 7 T Aeroporti 12 | Staziond 17
Cimiter 3 [ Scuole 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuratori 15 | Strutture Sportive 20

@ In caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
lamecessitd di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattamento.”
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