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ATTIVITA’ ANTIALATA O DY DERATT. 1ZZAZIONE — TRASMISSIONE VERBALE DI INTERVENTO

rd ra
1 -RICHIESTA DI INTERVENTO DATA ? ‘%2 & ﬁ [ 202 !

UFFICIO RICHIEDENTE L OHU 4 )¢ ﬁzﬁio l0RRES  INFESTAZIONE SEGNALATA qu'i'.’cf

ZONA INTERESSATA: Comune PO Rio 1oR RCS  Localita
Indirizzo \/m CATA PRELS AM°FE Fin 8 48
2 - ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO ) DATA_30/0 &:/'ZL:BZ

DNon ¢ stata rilevata presenza di inseiti I_ZI ¢ stata rilevata la presenza di R ) A 1A

Tipo di spazio o0 ambiente oggetto del sovralluogo : @ Aperto D Chiuso

Descrizione dello spazio : -TO {2 (Al » MARApPE NG .
L’intervento & stato concordato per il giorno Firma __ Zﬁf /*—-
Note

Firma di conferma del referente ufficio richiedente

3~ ATTESTAZIONE EFFETTUATO INTERVENTO DATA ?7/94’, [205L
Tipo di intervento: IX} Disinfestazione D Deratiizzazione
L’intervento & stato effettuato: all’esternc dei locali @ ,:] all’interno dei locali Maq.

Attrezzature utilizzate: ({ U - <5~
Prodotti Utilizzati 52(0‘ D.;QT A ( WE2 TATIEI U4 )Q.té (Lt/Kg. en®esche) 24O Hl.L

~ NBy In caso di utilizzo di Topicidi indicare ANCHE il n° delle esche posizionate

Firma di conferma del referente ufficio rlchledanﬁé o T
AL 772

OLo spazio pud essere definito secondo le seguenti tipofogie:
[ Spiagee [1] Strade [ X Thiaze [ 11| Giardim [T6
Mattatoi | 2] Porti | 7| Aeroporii | 12 | Stazioni

Cimiter] | 3] Scuole | 8 | Uffici Pubblici | 13 | Mercati

Ospedali [ 4 | Carceri | 9 | Caserme | 14 | Ambulator

Ospizi Pubblici | 5 | Discariche | 10 | Depurator | 15 | Strutture Sportive 120

@ caso di intervento effettuato all’esterno di locall, si sard provveduto a comunicare — quale misura precauzionale —
lanecessitd di chiusura degli stessi nelfa sola giornata del trattamento,
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