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1 ~RICHIESTA DI INTERVENTO DATA Oioun\ cozq
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ZONA INTERESSATA: Comune 1 0A4() - 10220 Localih
Indirizzo Sr% Fotea _ o N°F 2
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA .\Q\Q b \\mn
[ INon & stata ritevata presenza di insetti [ ¢ statailevata I presenza di \\ kAT ~ e
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : E Aperto Chiuso
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L’intervento & stato concordato per il giorno Firma .J.L_;\?\%L \ &v@»@

Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente ,
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3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO p&ﬂ?\&.m_mk oF NN.,‘RN o

Tipo di intervento: M Disinfestazione D Derattizzazione

L’intervento & stato effettuato; |___ | all’esterno dei locali @ [ 1 alrinterno dei locali Mgq.
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Firma di conferma del referente ufficio richicdente £ |
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M Lo spazio puo essere definito secondo le seguenti mono,wmnum

Spiagge 1| Strade >6._ | Piazze 11 | Giardini 16
Mattatoi 2 | Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3 | Scuole 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
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