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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERA TTIZZAZIONE TMA&S‘SI?NE VERBALE DI INTERVENTO
1-RICHIESTA DI INTERVENTO DATA ~7{ <O

- — o y 3
UFFICIO RICHIEDENTECGi J/E bi ONoToS INFESTAZIONE SEGNALATA TP

ZONA INTERESSATA: Comume U0 Tovdee Lowansy LONORAaE -

Indiiezn  VIA _ZUMIaae ~Tasio b4 Pisa c}ffa’ewi A Sewkt
2 - ATTESTAZIONE ERFETTUATO SOVRALLUOGO DATA a;_%CEZ a:é

[ TNon & staa tilevata presenza di insetti @ estatarilevatalapresenzadi T O P/
Tipo di spazio 0 ambiente 0ggetto del sovralluogo ; Aperto D Chinso
Descrizione dello spazio ©: T o751 - TANME s
L’intervento & stato concordato per il gicrno Firma { 4/;%1

Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

3- ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA
Tipo di intervento: D Disinfestazione IE Derattizzazione
L’intervento & stafo effettuato: D all’esterno dei locali @ ’:! all’interno dei locali Mg,

Atfrezzature utilizzate:

= <
Prodotti Utilizzati ITEg/op) BLET AN Q.ta (Lt./Kg. en® esche) (C/2 5?0[ n° 6
oo N.B. Iu caso di utilizzo di Topicidi inds CAIE il n° delle esche posizionate
NN =
480 incaricato dell’in ervento (A U

v/

Firma di conferma del referente S gt
(- [P

Lo spazio pubd essere definito secondo Je SegUEHT T pologie;

Spin [ 1]Strade | 6 [Piazze [ 11 | Giardim 16
Mattatof [ 2] Porti | 7 { Aeroporti [ 12 | Stazioni 17
Cimited | 3| Scuole | 8 | Utfici Pubblici 13 [Mercati |18
Ospedali | 4 | Carceri | 9 {Caserme 14 | Ambulator; |19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche | 10 | Depurator [ 15 | Struthure Sporiive |20

® In caso di intervento effeftuato all’esterno di locali, si sara provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
Ia necessita di chiusura degli stessi nelia sola giomata del trattamento,
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