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Firma di conferma del referente ufficio richiedente
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3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO

Tipo di intervento: D Disinfestazione @ Derattizzazione

L’intervento & stato effetinato: f:’ all’esterno dei localj @ D all’interno dei locali Mag.
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Lo spazio pud essere definito secondo Je seguenti tipologie! |
Spiaggs 1| Strade h Piazze 11 | Giardini ig
Mattatoi 2 | Porti 7 Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3 | Scuole 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati i8
Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme 14 | Ambulator 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuratosi 15 | Strutture Sportive 20

@ 1 caso di mtervento effettuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comunicare — quale misira precauzionale —
la necessita di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattamento,
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