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Valentina Veratti

SCHEMA RICHIESTA – RINNOVO 

PROPOSTA DI COLLABORAZIONE

PER IL TRATTAMENTO LARVICIDA CON PRODOTTI BIOLOGICI IN AREE PRIVATE

il/la sottoscritto/a  ...…………......................................................................................

nato/a a ...................................................................................... il .…...../…....../.........

residente a .................……..........................................................................…………….......

in Via/P.zza .........……………….......................................................……………………………............

telefono …..........................….......cellulare.......................................................................

e_mail ......................................................................…………………………………………….........…

COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’  PER 

□ NUOVA COLLABORAZIONE

□ RINNOVO DELLA  COLLABORAZIONE

DEL TRATTAMENTO LARVICIDA CON PRODOTTI BIOLOGICI IN AREE PRIVATE

ed in particolare

 di farsi promotore per un'attività di divulgazione e trattamento  di  ampie  aree private 
residenziali o produttive (interi condomini, edifici plurifamiliari, aggregati di edifici pari o 
superiore alle tre unità), in prossimità della propria residenza o di aree di proprietà per 
favorire l'attività di trattamento contro le zanzare;

 di  proporsi come  referente  per  la  zona  (indicare  via  e  numero  civico  delle 
abitazioni/edifici  contigui  od  aggregati  di  cui  si  propone  come  referente)  per  la 
formalizzazione di tale attività:

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(Si  specifica che la zona di  attività deve comprendere un intero condominio/edificio 

plurifamiliare, aggregati di edifici pari o superiore alle tre unità)

40057 Granarolo dell’Emilia - Via San Donato, n. 199
C.F. 80008270375 - P.I. 00701911208 www.comune.granarolo-dellemilia.bo.it
tel. 051/6004111 - fax 051/6004333 - PEC comune.granarolodellemilia@cert.provincia.bo.it 

http://www.comune.granarolo-dellemilia.bo.it/
mailto:comune.granarolodellemilia@cert.provincia.bo.it


           Città di Granarolo dell’Emilia
      Città Metropolitana di Bologna        Gestione del Territorio

Valentina Veratti

 di impegnarsi a trattare con prodotti larvicidi biologici i tombini, le caditoie ed i sottovasi 
presenti all’interno della  l’area di riferimento, con una cadenza mensile e comunque 
dopo ogni abbondante pioggia

 di impegnarsi a compilare un report delle attività di trattamento svolte nell’area di cui si 
propone  come  referente  e  di  trasmettere  mensilmente  tali  informazioni 
all’Amministrazione Comunale;

 che il numero di pozzetti e caditoie presenti all’interno di tutta l’area cui si propone 
come referente, e che quindi si impegna a trattare, è pari a (indicare numero esatto) 
_________

 che il numero di sottovasi presenti all’interno dell’area di cui si propone come referente, 
è indicativamente pari a __________ (indicare numero approssimativo)

AUTORIZZA 

Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Granarolo dell’Emilia per 
lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del 
Regolamento europeo n. 679/2016 (GDPR),  non necessita del suo consenso. I dati personali 
sono trattati per le seguenti finalità: PROCEDIMENTO INDICATO IN TESTA AL MODULO.

Cordiali saluti

Data………………………………...

L’INTERESSATO

........................................................…
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	il/la sottoscritto/a ...…………......................................................................................

