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ATTIVITA® ANTIAIATA O DY DERATITZZAZIONE — TRASMISSIONE VERBALE DI INTERVENTO

1 _RICHIESTA DI INTERVENTO path 0L [ 10 ]9 047 '

UFFICIO RICHIEDENTE. (.OmUWE (7. TDRRE § INFESTAZIONE SBGNALATA__ [0 Pj

ZONA INTERESSATA: Comme (I _TORRES Localih [/ /1 £
iz Uyn PACLgnio Ve 7
7 _ ATTESTAZIONE EFFETTUATO SOVRALLUOGO DATA //‘@/7’ /pz/,’y 7 Z
[ INon ¢ steta rilevata preserza di isett X ¢ stata dlevataTa presenza i [0 12/

Tipo di spazio o ambiente oggetto Gef sovrallupgo - El Aperto [EC‘hmso
Descrizione dello spazio™: _A-R (£ £ COTT0ST8 /] TﬁfﬁU[V’E
o/ @/f(jz/ p17 Firma 2

Note YA

\A /0 &7 .
ST DATA A (9;,/7 fo/ 01F

Firma di conferma del referente ufficio richiedente |

~1

3 A'H'ESTAZIDNE EFFETTUATO INTERVENTO" "
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1 p spazio pud essere definito secondo le seguenti tipologie:

Spiagge 1 | Strade 6 | Piazze 11 | Giardini

Mattatol 2 | Porti 7 | Aetoporti 12 | Stazoni

Cimited 3 | Scuole § | Uffic Pubblici 13 |Meaat

Ospedali 4 | Caroed 8 | Caserme 14 | Ambnlston
Ospizi Pubblici 5 | Discariche 10 | Depuraton "N% | Strofture Sportive

@ In, caso di intervento effettuato all’esterno di locali, si sard provveduto a comumicare — quale misura precauzionale —
la necessita di chinsura degli stessi nella sola giornata del traftamento.
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