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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE TRASMISSIONE FRBALE DI INTERVENTO
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L’intervento & stato concordato per il giomo

Note

Firma di confermg del referente ufficio richiedente
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Tipo di intervento: sz Disinfestazione
L’intervento ¢ stato effettuato: D all’esterno dei locali @ D all’interno dei locali Myg.
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® I caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comunicare — quale misura precanzionale —
la necessitd di chiugura degli stessi nella sola giornata del trattamento,
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