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1 - RICHIESTA DI INTERVENTO DATA Aolol] S

UFFICIO RICHIEDENTECop(Ua ¥ 1 ﬁﬁ%-f‘@ INFESTAZIONE SEGNALATA Bl4A e
ZONA INTERESSATA: Comune %@QQJT% Locality __ I Zeg/f & AN/

<, - . <
Indirizzo ___{/4 DoSsivi S8 e gk emiris, A 20
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 73 JoC/naa

DNon € stata rilevata presenza di inseti Kj € stata rilevata la presenza di M &

Tipo di spazio 0 ambiente Oggetto del sovralluogo @ Aperto D Chiuso

B e =

Descrizione dello spazio ©
L’intervento & stato concordato per il giorng

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente
[ .}
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DATA -
Tipo di intervento: [Z Disinfestazione D Derattizzazione

L’intervento ¢ stato effettnato: [ Jairesterno dei locali @ D allimterno dei locali Mg,

Attrezzature ytilizzate: ﬁé{ MO‘ZE— ! ??5552
Prodotd Utilizzati (%M < gi{?fW[_@ﬁ/A' ! Q.ta (Lt./Kg. e n° esche) ffé Y 9 D)
-_— = 7

CHE il n° delle esche posizicnate

d AN
A7 LYl
o R - ¥ [ .
Do spazio pud essere definjfo secondo le seguenti tipologyy =
Spiagee 1| Strade ia7ze 11 | Giardini 16
Mattatof 2 | Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3 | Scuole 8§ | Uffici Pubblic] 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carcerd 9 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuratord 15 | Strutture Sportive 20

@ caso di intervento effettuato all”esterno di tocali, si sary provveduto a comunicare — quale misira precavzionale —
la necessita di chiusura degli stessi nella sola glornata del trattamento,
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