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Codice 75D08M ~ Revisione #1 del 16/07/2007
ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE .. TRASMSSIOINE VEleALE DIINTERVENTO
1 ~RICHIESTA DI INTERVENTO DATA /(0/ O[22

UFFICIO RICHIEDENTE (ITOVE B[ “Borio~Tez erzes INFEST ONE SEGNALATA AT &

ZONA INTERESSATA: Comme {00~ T0226S  Localita WV 2, ATEH T
Indirizzo Dk Pt ° 3 4: |
2~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA///{ / 0z /2@22
DNon ¢ stata rilevata presenza di insetti @ & stata rilevata Ia presenza di E&Ff[ﬁ'
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : m Aperto D Chiuso
Descrizione dello spazio ©; ?(AEQ&}:??@E/ - A%eE A L’/Qﬁ!( — }
i Vil Mlers )

L’intervento ¢ stato concordato per il giormo

Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
' // If
3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA .44@‘[?@%

Tipo di intervento: % p‘[_;fd’g’@% [ ] Derattizzazione

L’ intervento & stato effettuato; ‘:, all’esterno dei locali @ . all'interno dei Iocali Mq.
Attrezzature utilizzate: A7 G W@E'W < _i‘/”i%

Prodotti Utilizzati (AR R4 @fmﬁéﬂtv& Q.8 (Lt/Kg. e 1 esche) /72- 45@

N.B. In caso di utilizzo di To p1r:1d1 i CHE il n° delle gsche posxzmnate
F : G mtervento
Y P’ K ;
% I
i

Spiagge | 1]Strade | 6 [Piame Giardini

Mattatoi | 2] Porti | 7 [ Aeroporti 12 Y Stazioni 17N ]
Cimiterd [ 3] Scudle | 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali | 4] Carceri [ 9 | Caserme - ' 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubbiici | 5] Discarichs | 10 | Depuratori 15 | Strutture Sporiive 20 ]

@ n caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comunicare — quale raisura precanzionale —
la necessita di ehiusura degli stessi nella sola g10rnata del trattamento,
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