PIANO DI DISINFESTAZIONE LARVICIDA (ORDINARIO) PREVENTIVO (OBBLIGATORIO da DGRV 12 DEL 12/1/2021)

FORNITORE DEL SERVIZIO (nome ditta)
COOP.SOC.COISLHA

PAOLO RAFFAELLI

COMUNE DI RUBANO COGNOME E NOME ASSESSORE ALL'AMBIENTE

CONFERIMENTO INCARICO PER ATTIVITA' DI DISINFESTAZIONE DA ZANZARE SCADE IL 31 OTTOBRE

REFERENTE/I PER IL COMUNE CELLULARE . INDIRIZZO MAIL PRINCIPIO ATTIVO/NOME PRODOTTO
REPERIBILITA
ASSESSORE AMBIENTE BACILLUS THURINGIENSIS/SPHAERICUS-
VECTOMAX FG
X |VERDE=USO LARVICIDA O |GIALLO=INTERVENTO SU FOSSATI/BACINI
CADITOIE NR FOSSATI DA TRATTARE DA TRATTARE KM. 7,5 BACINI NR
APRILE 2024 MAGGIO 2024 GIUGNO 2024
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MAPPA IN ALLEGATO DATA COMPILAZIONE




