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Al Sig. Sindaco  
Comune di Rubano 
Via Rossi, 11 
35030 Rubano 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
luogo di residenza________________________________________________________________ 
numero di telefono________________________________________________________________ 
 
 
 
 

RICHIEDE 
 
       Intervento di derattizzazione area pubblica sita in via _________________________________ 
 
      Intervento di derattizzazione in area privata sita in via _________________________________ 
      Contributo spese pari a € 15,00 da pagare direttamente alla ditta. 
 
      Intervento contro le zanzare in area pubblica sita in via ________________________________ 
  
     Altre disinfestazioni in aree pubbliche site in via ______________________________________ 
     Disinfestazione richiesta contro ___________________________________________________ 
 
 
 
 
Data _________________ 
 
 

Firma del richiedente 
 
 
__________________ 

 
 
 
 


