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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE ~ IRASMISSIOf’E VERBALE DI INTERVENTO
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1 — RICHIESTA DI INTERVENTOQ DATA AES [0
el e —‘#‘L/—“Qi

UEFICIO RICHIEDENTE (B/1Un/E D1 100 S672% INFESTAZIONE SEGNALATA o WAL ;
ZONA INTERESSATA: Comme 070 < 102265, Localith Lo/ Mot fAfi
Iucl_jrizzo |
2 — ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA A ‘?,IIQS’I /%&6"’1‘
DNon & stata rilevata presenrza di insetti m ¢ stata rilevata la presenza di Tor]
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : IE Aperto Chiuso
Descrizione dello spazio @ 5;_7)5/47 6L l

L’intervento & stato concordato per il giormo . Firma
Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
F i
: =,
3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENT(Q DATA ﬂ/ (o Zg'é_}’é’ 4

' Tipo di intervento: I:l Disinfestazione Derattizzazione

L’intervento & stato effettnato: l:l all’esterno dei locali @ I:l -all’interno det locali Mq.

Atirezzature utilizzate: : ”
T Trodo Ui VLA Bl OB MiKs e wscho) & GOLE TA OF
S s
<AL BLOCK GR D JN” 6
: Firma T_cc;;u;&“:

=
Firma di conferma del referente ufficio r1ch1eder(

Lo spazio.pud essere definito secondo le seguenti tipold 3

Spiagge Strade 6 | Piazze ‘11 | Giardini 16
Mattatoi 2 [*Porti : 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3 | Scuole ; § | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carceri 6 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 { Depuratori 15 | Strutture Sportive 20

@ In caso di intervento effettuato al’esterno di tocali, si sard provveduto a comunicare — quale misura precaumonale =
la-necessitd di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattamento.
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