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ATTIVITA’ ANTIALATA O DY DERATTIZZAZIONE — TRASMISSIONE VERBALE DI IN: TERVENTO
1--RICHIESTA DI INTERVENTO DATA |} ZO

UFFICIO RICHIEDENTE( &) H;

ZONA INTERESSATA: Commme B 1) l ORR (¢ S Locality
-
e =
Indirizzo \/; 0 \cTQC'Af\D

2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 2 :JQZEE ;2 20 2 2

D Non & stata rilevata presenza di insettj LZ’ € stata rilevata Ia presenza di Y OFfi.
Tipo di spazio 0 ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto D Chivso
Descrizione dello spazio ™. STERADA ~ [ TAME )

I'intervento & stato concordato per il giorno Firma é e =

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTG DATA_ 2775 Z/25 oS

Tipo di infervento: D Disinfestazione IE Derattizzazione

Lintervento ¢& stato effettuator LX’ all’esterno dei locali @ D all’inferno dei locali Mq.
Attrezzature utilizzate:

Prodotti Utilizzati HL@AAQA/, ]DA.,S A (Eﬁor(f-\ M@Q.ta (Lt/Kg. e n° esche) 5% Bg ISTA ¢ goo gk 1

B. In caso di utilizzo di Topicid: indicare ANCHE il n° defle esche posizionata

Fq'r#i [et) ato dell’intervento
Firma di conferma del referente ufficio richl'g e/ & | /04 &
RN e s &/ &

Do spazio pud essere definito secondo [e seguenti tipologie:

Spiagge | 1] Strade | X [ Piazze | 11 | Giardini 16
Mattatof | 2 Porii | 7 [Aeroporti | 12 | Stazioni [ 17
Cimiter ’Js Scuole | 8 | Uffici Pubblici Mereat |18
Ospedalj 4 | Carceri | 9 Ambulatori |19
Ospizi Pubblic | 5| Discariche I 10 uratori | Strutture Sportive [20

@ b caso di intervento effettato all’esterno di Iocali, si sard provveduto a comumnicare — quale misyra precaurionale —
la necessita di chivsura degli stessi nella sola glornata de] trattamento,
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