Scheda A- INFORMAZIONI RELATIVE ALLINTERVENTO DI DISINFESTAZIONE STRAORDINARIA

Da compilare a cura del Comune di

Da inviare a ATS di riferimento territoriale

Caratteristiche della comunicazione di attivazione dell’intervento

Modalita di comunicazione via e-mail (riportate data, ora, mittente, specificare se pec, oggetto)
lettera raccomandata (riportate data, ora, mittente, oggetto e identificativo raccomandata)

altra modalita (specificare)

° Caratteristiche dell’intervento di disinfestazione straordinaria

o Luogo (riportare indirizzo) _ _ _ __ __ __ ___ __ __ _ o _______
. Ragione Sociale della ditta che harealizzato Uintervento __ ___ __ __ ________________
o Dataeorainizio__ ________________

° Data e ora fine



° Intervento larvicida

° Modalita di pubblicazione dellinformazione fornita alla popolazione

Descrizione attivita

Descrizione attivita

Descrizione attivita

a o

Descrizione attivita

Totale €

o Allegati

[1 copia raccomandata/mail di ATS (obbligatorio)

(1 fattura (obbligatorio)



[ descrizione dell’intervento
[1scheda tecnica del prodotto utilizzato
informazioni per la popolazione

Data --/--/2024

Firma



