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RICHIESTA INTERVENTO 
DERATTIZZAZIONE – DISINFESTAZIONE – DISINFEZIONE 

 
 
DATA : _________________ 

 
RICHIESTA N°  

 
Richiedente : ……………………………………………………………………………….- 
 
 
Indirizzo residenza: ……………………………………………………………………….. 
 
 
RECAPITO TELEFONICO : ……………………………………………………………… 
 
Luogo intervento :      ……………………………………………………………………. 
 
Note : ………………………………………………. 
 
 
 
Tipologia intervento : 
  

 
        Urgente                                   Ordinario 

 
   Derattizzazione                     Disinfestazione                    Disinfezione 
 
FIRMA DEL RICHIEDENTE: ………………………………………………………….. 

 
INTERVENTO EFFETTUATO:  
 
   Derattizzazione                      Disinfestazione                     Disinfezione 
 
 
Tipologia infestante riscontrato : ………………………………………………. 
 
 
Luogo intervento :      ……………………………………………………………………. 
  
 
Intervento eseguito con: 
  

 
   Insetticida Liquido           Gel/PastaInsetticida 

 
  Dislocazione trappole                     Altro                    

 
 
Note : ………………………………………………. 
 
 
Data : …………………. 

 
Firma Tecnico: ……………………………… 

 


