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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERA TTIZZAZIONE — TRASMISSIONE VERBALE DIINTERVENTO
1 —RICHIESTA DI INTERVENTO DATA_AC o 5 /ocp

UFFICIO mcmnmm-’?% INFESTAZIONE SEGNALATA %cs
ZONA INTERESSATA: Comune __ JOH© -] @p2ee Localith [/JCREHD G475
/

=
Indirizzo Vi Whaks %, B /
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 71O S [

DNon & stata rilevata presenza di insetti ’Z( & stata rilevata [a presenza di Eéﬁz &

Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo @ Aperto D Chiuso.
~ — - -
Descrizione dello spazio ™: JAL T TENT AleE Yoh) - Taremin 1 PN

L’intervento & stato concordato per il giorno

Firma

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENT O DAT
Tipo di intervento: b?;;;ﬂ/‘f‘_ﬁga\@"}l: D Derattizzazione _
L’intervento & stato eﬂ'ett;mto: l:] all’esterno dei locali @ ‘ all’interno dei Iocali Ma.
Attrezeature utilizzate: %@ZE - TS0

Prodotti Utilizzati e f25.44) @?FF/Z&&?’@FM Q.td Lt/Kg. ¢ n° esche) /74 S QO

N-E, In caso di utilizzo di Topicidi indicare ANCHE il z° delle esche posizionats

| Spiagge [ 1] Strade I Piazze 11 | Giardini

Mattatoi | 2 [ Porti | 7| Aeroporti 12| Stazioni [177 ]
Cimiter 13 ] Seuole | 8 | Ufiici Pubblici 13 | Mercati 18

| Ospedali | 4] Carceri | 9 |Caserme » 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblict [ 5 | Discariche | 10 | Depuratory 15 .| Strutture Sporfive 20

® In caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comumicare - quale misura precauzionale —
la necessita di chiusura degli stessi nelia sola giomata del trattamento.
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