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ATTIVITA’ ANTIALATA O DY DERATTIZZAZIONE - TRASMISSIO,iVE PﬁRBALE DI INTERVENTO
1-RICHIESTA DI INTERVENTO PDATA > % 09 &2
UFFICIO RICHIEDENTE(C 0/ tUME Di 150 G775 INFESTAZIONE SEGNALATA BLATIE

ZONA INTERESSATA: Comune ___ {0740 - TO2Z6% Locatits O Ltz AN DO

Indirizzo NA  BAZoM p°64 4 |
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA c_’jZ/jG f/"l/l'& 7
L INon & stata rilevata presenza di insetti BI & stata rilevata Ja presenza di VA7) £
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo @ Aperto Chiuso .
Descrizione dello spazio 4 (ﬂ@i\fk?ré b~ ﬁ_’;(‘i}f—} Wi - @TTT(_J ](; . J )
L’intervento & stato concordato per il giorno Firma ‘7" ’3 A [Lu 1}207’11‘,
Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
/ _/
3 — ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA 'C’j;’/i}};i/c’g: o A

Tipo di intervento: IE Disinfestazione l:, Derattizzazione

L’intervento & stato effettuato; | | all’esterno dei locali @ [ ] alrintemo dei locali M.
Afirezzature ufilizzate: fﬁbMM@Zé— ﬁéj@

prodons Uttioeat GAAZ) __ CATGUETAIN QK. exe escby N/ 250

B. In caso di utilizzo di Topicjéindicare ANCHE il n° delle esche posizionate

> dell'intervento Li 121 Ly (_,gj&,%:}

Spiagge 1| Strade & | Plazze 11 | Giardini 16
Mattatoi 2 [ Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17
Cirniterd 3 | Scuole 8 | Uffici Pubblici 13 | Mercati 18
| Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depurator 15 | Strutturg Sportive 20

@ T caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
1a necessita di chiusura degli stessi nella sola giornata del trattarnento.

Multiss S.p.A. - Sede: Predda Niedda Nord - Strads 38 - 07100 - Sassar] Tel. 079/3026031-3026029 Fax 079/3026212
.C'.F./P‘I._ & Qumero Regls_tro Impre_se.0177(}650909 ~Iseriz. REA. n® 123870
Capitale Sociale € 154.800,00 L.y, — Soc.unipersonzale — e-mail: info@multissspa.com -



