
(SCHEMA RICHIESTA)

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’ ALLA COLLABORAZIONE PER IL

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)

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

 di  impegnarsi  a  compilare  un  report  periodico  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 dei sottovasi/serbatoi presenti all’interno dell’area di cui si propone come
referente, è indicativamente pari a __________ (indicare numero approssimativo)

AUTORIZZA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del
presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti espressamente
per l'attività indicata.

Cordiali saluti

L’INTERESSATO

........................................................…


