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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZI ONE ~ TRASMISSY ONE VE/RBALE Dr IV TERVENTO

1 -RICHIESTA DI INTERVENTO DATA 5?:/0 ?/’/ et

UFFICIO RICHIEDENTE (3 CWE 57 Polfo- 7o [PZeS msmzrom SEGNALATA, o7/

ZONA INTERESSATA: Comune ?0% - 1OFZ=s Localith ;~E10%  STOMCD

Indirizzo_ i@ £IRI0 - l/igoéo B . Vilo ﬁa@osmff

2~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA O?’J

— 3
DNon ¢ stata rilevata presenza di insetti @ & stata rilevata la presenzadi | 07(’

Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : @ Aperto l Chiuso
== _ .d
Descrizione dello spazio @ S72A4D A - “TOBRLY] . TANE + oI LE 3

i .
~
L’intervento & stato concordato per il giorno Firma ‘f)[m_z; 1)&’7/\ .

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

/I
3 - ATTESTAZIONE EFFEITUATO INTERVENTO DATA AG | 2D
Tipo di intervento: [:[ Disinfestazicne @ Derattizzazione
L’intervento & stato effettuato: IZJ al’esterno dei locali @ [:l all’interno dei locali Maq.

Aftrezzatore ufilizzate:

Prodotti Utilizzati JTEGALER) ST C QR (Lt/Kg. e n® eschex 7. 40 A)m e

N.B. In caso di utilizzo di Topicidj i CHE il n° delle esche posmmuate

ell’intervento i

\ T AL, //
® Lo spazio pud essere definito secondo le seguenti t[paiggl
Spiagse 1 | Strade Piazze 11 | Giardini 16
Mattatoi 2 | Porti 7 | Aeroport 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3 | Scugle 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme 14 | Ambulatori [19
Ospizi Pubbiici 5 | Discariche 10 { Depuratori | 15 | Struture Sportive ] 20

® T caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comunicare — quale misura precauzionale

la necessitd di chiusura degli stessi nella sola glomata del wattamento.
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