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[ TNon & stata ritevata presenza di insetti [A] &statarilevatata presenzadi ___ BLAT(
Tipo di spazio ¢ ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto Chiuso
Descrizione dello spazio . [TAL (3’1\!3(' ??C? DE - 10 7T ECM/ ;' N 'ill -
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Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
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Tipo di intervento: @ Disinfestazione ]:] Derattizzazione

L’intervento & stato effettuato: || all’esterno deilocali® [ | allinterno deilocali Mg,
Attrezzature wtilizzate: IO LEATOLE T1H0

Prodotti Utilizzati (244 BAN ( &?{?ﬂﬂ?{’wﬂﬂﬁ) Q.ta (Lt/Kg. e n° esche) ﬁ % :;00

o N.B. In caso di utilizzo di Topicw il n° delle esche pc\)sizionate
il MC
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Spiagge 1] Strade <] Piazze 11 | Giardini 16
Mattatoi 2 | Porti 7 [Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cimiteri 3| Scuole & | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carceri 0 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuratori 15 | Struthure Sportive 20

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