
Luogo dell'intervento - se diverso da quello del richiedente:

Solo in caso di Comuni non aderenti all'Unione di Comuni Lombarda Terre di Frontiera:

prociv.terredifrontiera@pec.regione.lombardia.it

DALLE ORE ………….…………...……..….…………………………….

ALLE ORE ……….………….……………..….…………………………….

FIRMA ……………………………………………………………

Tale visto autorizzatorio necessita per permettere al personale di altro Comune l'ingresso nel territorio di competenza per l'effettuazione del servizio.

Il richiedente verrà contattato da un referente per il servizio in modo da concordare tempi e modalità.

Inoltrare il presente modulo, debitamente compilato al nr. di fax 031 948284 ovvero presso la sede del 

Corpo di Polizia Locale sita in Uggiate Trevano Via V. Veneto 9

PARTE RISERVATA AGLI OPERATORI

INTERVENTO EFFETTUATO IL  ………….……………..….…………………………….

Data: …………………………………………….Visto d'autorizzazione del Sindaco: ………………………………………………………….
(firma e timbro)

NOTE UTILI ALL'INTERVENTO ……………………………………………….……………………………………………………………...…….……………..….…………………………….

Il sottoscritto con la presente dichiara di tenere i volontari, delegati ad espletare l'attività di disinfestazione, sollevati ed indenni da ogni qualsivoglia responsabilità,

danno o pregiudizio, indipendentemente dalle conseguenze che dovessero derivare dall'espletamento dell'attività sopraindicata.

DATA PRESENTAZIONE ………….….……………..….…………………………….FIRMA ………………………...….……………..….…………………………….

                □   CAMINO □    CASSONETTO TAPPARELLA

                □   ALBERO □    ALTRO ……………………………………………………...……………..

EDIFICIO CON PIANI ………….……………..….…………………………….NIDO POSIZIONATO AL PIANO ………….……………..….…………………………….

Richiedente:

Interventi richiesto per:

□  VESPE □  API □  CALABRONI

COGNOME………………….…………………….…………..…………

TELEFONO ………….….……………..….…………………………….

NOME…………...…………………………...………………………………….

RESIDENTE A ………….……………..….……………………………. VIA …………………………...….……………………  CIV……….………….

Dislocazione del nido:

                □  TETTO SOTTO TEGOLE □    SOLAIO AGIBILE

Unione di Comuni Lombarda Terre di Frontiera

GRUPPO DI PROTEZIONE CIVILE

Via Vittorio Veneto, 9  22029 Uggiate Trevano (CO)

Tel 031.803145  Fax 031.948284

CELLULARE …………….…….……………..….……...……………………….

COMUNE …………...….……………..….……………………………. VIA …………………………...….……………………  CIV……….………….

protezionecivile@terredifrontiera.co.it

SERVIZIO DISINFESTAZIONI IMENOTTERI

MODULO RICHIESTA INTERVENTO

mailto:prociv.terredifrontiera@pec.regione.lombardia.it

