multiservizisassari
Codic'_:e 75DOSM — Revisione #1 del 16/07/2007
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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE ~ IRASMISS'IOTE VfRBALE DI INTERVENTO
1_RICHIESTA DI INTERVENTO DATA 910051 2072

. — 5 - e r——
UFFICIO RICHIEDENTE ¢QFUIE DU Pofio- TeP25 INvESTAZIONE SEGNALATA BM4AE

ZONA INTERESSATA: Comme __ PORTE) - 10285 Locabita P g
Indirizzo L/ A ACFEm W° —Z.%/ ??/ —?15 |
2~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA_ ,
[ Ien & stata rilevata preseaza di imsetti & stata rilevata In presenza di___B/A ] <
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto‘ Chiuso

Descrizione dello spazio WB&F - TERIN]

) _
Loy Nens,
L’intervento & stato concordato per il giomo Firma 14 7

Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
=
3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA %@ 7.

Tipo di intervento: Disinfestazione D Derattizzazione
L’intervento & stato effettuato: || all’esterno dei locali @ [:J all'interno deilocali My,
Attrezzature utilizzate: M . o
c - a t =
Prodotti Utllizzati (ZAABAR) CITATAUM_ Qua (t/Ke. ex° eschey LT D57 =

3

N.B. In caso di utilizzo di Topicjdi-t © ANCHE il ot delle esche posizionate
T IAN . -
Firma Tegni¥o fnratisto dell’ intervento i : <)
» = ; u =

o
Firma di conferma del referente ufficio richied%ﬁé ol §
ol |7

e

Spiagee 1[Strade Piazzo 11 | Giardim 16
Mattatoi 2 | Porti 7 [Aeroporti 12 | Stadorii 17
Cimiteri 3 | Scuole 8 | Uifici Pubblici 13 ' | Mercati 118
Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme ] 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuratori 15 | Strutture Sportive 20

@ In caso di mtervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
la necessita di chiusura degli stessi nella sola giornata de] trattamento.
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