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multiservizisassari
Codice 75D08M — Revisione #1 del 16/07/2007

ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATT. 1ZZAZIONE — TRASMISSIONE VERBALE DI INTER VENTO

} P
1 -RICHIESTA DI INTERVENTO DATA & =< f/ EIY }/ 2287
— —
UFFICIO RICHIEDENTR oi{U0F [ARwe 10RRLS  INFESTAZIONE SEGNALATA Biarie

ZONA INTERESSATA: Commne T‘%B’\o lhRRE L Localita
Indirizzo \( |2 R Mo A A ﬁ
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA 26/ /é?,/ e e

[ INon é stata rilevata presenza di insetti D‘d estatarilevata la presenza di  fo L[ ¢

Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto Chiuso
p

Descrizione dello spazio @: £7 (1 DA

L’intervento ¢ stato concordato per il glorno

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

DATA 2L/ 7/ Zare

3~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO
Tipo di intervento: | ] Disinfestasione || Derattizzazione

L’intervento ¢ stato effettuato: IXJ all’esterno ded locali @ ]:, all’interno dei locali Mgq.
Attrezzature utilizzate: £ | F; SSo

Prodotti Uﬁnzzaﬁ[{\ R3A L G:'{NR:'{EZT:‘C(,L'H)

Qta It/Kg. en®esche) SO& /?2

| Spiagge 1 [ Strade 2 | Piazze 11 | Giardini 16
Mattatof 2 [ Porti 7 | Aeroporti 12| Stazioni 17
Cimited | 3] 8cuole 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali | 4| Carceri | 9 |Caserme 14 | Ambulatori { 19
Ospizi Pubblici | 5 | Discariche | 10 {Depuratort 15 | Strutture Sportive 120
qule misura precauzionale —

@ In caso di intervento effettuato al’esterno di locali, si sard provveduio a comunicare —
la necessitd di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattamento.

Multiss S.p.A. - Sede: Predda Niedda Nord_— Strada 28 - 07100 - Sassart Tel. 079/3026031-3026029 Fax 079./3026212
CF./P.L e pumero Registro Ym prese 01770650909 - Yscriz REA. r° 123870

Capitale Sociale € 154.800,00 i.v. — Soc.unipersonale — e-mail: info@multissspa.com -



