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ATTIVITA’ ANTIALATA O DI DERATTIZZAZIONE — TRASMSSIONE VERBALE DI INTERVENTO

1 -RICHIESTA DI INTERVENTO DATA & /0‘/’/2’0:. ]
UFFICIO RICHIEDENTE GO/ JM T 107265 INFESTAZIONE SEGNALATA | =57 (-

ZONA INTERESSATA: Comunc 0 L0 rocain 54N G4V MO

Indirizzo \/ ; A SAssqY
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA ¢ ‘f/ o t‘//c?pi’ 5
D Non & stata rilevata presenza di insetti @ ¢ stata rilevata la presenza di u’z: SPE
Tipo di spazio o ambiente oggetto del sovralluogo : Aperto Chiuso
Descrizione dello spazio ©: (= ii{ ﬁb INO [A/ : do B VEsPE )
L’intervento & stato concordato per il giorno \ Firma f 'r.,uj i / %7"}
Note
Firma di conferma del referente ufficio richiedente
/ /
3 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTOQ DATA /7 % [Ig 1Yy [/a )P f

Tipo di intervento: | X] Disinfestazione [ ] Derattizzazione

L'intervento & stato effettuato: | ] all’esterno dei locali® | | allinterno dei locali Mg,

Attrezzature wtilizzate: JOSBOLETTA + ToPtih A5, 44

Prodotti Utilizzati | A(” 5?%-{';/ Qu (Lt/Kg. ex®esche) 17/ BOO
CAPBEf [ mﬁ-z&/ CER A 7 ARAY

N.B. In caso di utilizzo di Topicidi mdware% HE il n° delle esche Posmonate

Jlovo

W16 spazio pud essere definifo secondo le seguent

Spiagge 1 | Strade 6 | Piazze 11 | Giardini

Mattatof 2 | Porti 7 | Aeroporti 12 | Stazioni 17V
Cimiteri 3 | Scuole 8 | Utfici Pubblici 13 | Mercati 18
Ospedali 4 | Carceri 9 | Caserme 14 | Ambulatori 19
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuratori 15 | Strutture Sportive 20

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