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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE — TRASMISSIONE VEJ}BALE DI INTERVENTO

1 -RICHIESTA DI INTERVENTO

DATA 21T et
UFFICIO RICHIEDENTE Caitn/ & 2] Fodio - | ot lco INFESTAZIONE SEGNALATA. T BT |

ZONA INTERESSATA: Comune {0240 - 1027E5 ___ Localita /j/ /410

CATELTE
Indirizzo

A  VedEin A% i

| 2 —ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO

. / ;
DATA_CC [ o4 Fr’;@ &%

[_INon & stata ritevata presenza di insetti & stata rilevata la presenza di ToPi
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : @ Aperto Chiuso
D‘escrizione dello spazio “: T1AME S~ —
L’intervento & stato concordato per i} giorno T T);r':t_t_{u f ’}\_l)

Note

Firma di conferma del referente ufiicio richiedente

Y a

]

3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATOQ INTERVENTO

{
DATA 7— tl (‘34'[/ 2021
Derattizzazione

L’intervento & stato effettuato: | | all’esterno dei locali @ E‘ all’interno deilocali ~ Maq.

Tipo di intervento: |:| Disinfestazione

Attrezzature utilizzate:

A

Prodotti Utilizzati § 1ECAZON A3

BUSTINE Q2 (Lt/Keg, er® esche) L. 36 O/ i

N.B. In caso di utifizzo di Topicfiﬁiénd'?re ﬁCI{E il n® delle esche posizionate
dell’intervento Al }7@)’[/\!? )

grnie

L L3
e 5% e '459 VAL
Firma di cShfer el referente ufficio riciiedeHts

Spiagge 1| Strade A | Piazze 4| Giardini I,
Mattatoi 2 | Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiter] 3 | Scuole 8 | Uffici Pubblici 13 [Mercati, 18
Ospedali 4 | Carceri 5 | Caserme 14 .| Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 { Depuratori 15 | Strutture Sportive 20

@ 1n caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
la necessita di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattamento.
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