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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE TRASMISSTONE

e

1 -RICHIESTA DI INTERVENTG DATA &7e
UFFICIO RICHEDENIECOVQ/W/E D] Redie Tevas INFESTAZIONE SEGNALATA Tee
ZONA INTERESSATA: Comme 1645 ¢ - 12255 Locatis Iz
Indirizzg Vit Jeppi 1S A /
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA A¢ {r)“'—,_ -
[ INon & stata ritevaa prosenza i insetti [ & stata ritevata 1 presenzadi_ “JTOP |-

Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovraliuogo : @ Aperto D Chiuso
Descrizione dello spazio ®: AMM T ol |

fJ -
L’intervento ¢ stato concordato per il giorno Firma _Lm

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

3~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO
Tipo di intervento: D Disinfestazione @ Derattizzazione
L'intervento ¢ stato effettuato: || allesterno dei ocatj @ [__] allinterno def locati M.

- .
Attrezzature utilizzate:

Prodotti Utilizzati %&g @o’.é;/ov&' Q1 (Lt/Kg. e n° esche)frd) f(‘;gg [ﬂo 4=

05 5 spazio pud essere definito secondo le seguenti ﬁpoldggtfax i

| Spiagge | 1] Strade 6 | Piazze I 11 | Giardini [16
Mattato] |2 Porti ‘ 7 | Aeroporti |12 | Stazioni [17
Ciimiteri | 3 [ Scuole | 8 [Uffici Pubblici | 13" | Mercati [18
Ospedali | 4] Carceri [ 9 [Caserme | 14 [Ambulatori [19
Ospizi Pubblici | 5| Discariche [ 10 | Depuratort | 15 [Strutture Sporfive [20

@ I caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comumicare — quale misura precauzionale —
lanecessiti di chiusura degli stessi nella sgla giornata del traftamento.
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