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

COMUNE DI SOLESINO

FORNITORE DEL SERVIZIO SCORPIO S.R.L. - Chioggia - VE

NOMINATIVO DI RIFERIMENTO CELLULARE REPERIBILITA' INDIRIZZO MAIL

NOME PRODOTTO e PRINCIPIO ATTIVO

Referente per il Comune:

GIANCARLO POLATO - Ass. <giancarlo.polato@comunesolesino.it>,

PERINI Elena <avvelenaperini@gmail.com>

CADITOIE/TOMBINI
VECTOMAX FG (Bacillus thuringensis subsp.
Israelensis Bacillus sphaericus)
DEVICE SC 15 (DIFLUBENZURON)
DUDIM SC 15 (DIFLUBENZURON)

ReferentlI per I'Azienda Scorpio: |CELLULARE 345 2380950
ANGELA SALMIN CELLULARE 347 6821170

amministrazione@scorpiodisinfestazioni.it

MIRCO DESTRO

info@scorpiodisinfestazioni.it

FOSSATI/BACINI: VECTOBAC
12 AS (Bacillus thuringiensis, sottospecie
israelensis, 123 g/l sospensione
concentrata)

VECTOMAX FG (Bacillus thuringensis subsp.
Israelensis Bacillus sphaericus)

X |VERDE=USO LARVICIDA O |GIALLO=INTERVENTO SU FOSSATI/BACINI
CADITOIE NR 3100 circa FOSSATI DA TRATTARE DA TRATTARE KM. 2 BACINI NR
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MAPPA IN ALLEGATO DATA COMPILAZIONE 21-mar-23
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PIANO DI COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE (OBBLIGATORIO da DGRV 12 DEL 12/1/2021)

ESEMPIO

Allegato 4
Piano di comunicazione e campagne di sensibilizzazione ai cittadini

Il Comune predisporra comunicati stampa per le locali testate glornalistiche, | social, 1l sito
web; verranno diffusi avvisi su bacheche comunali, uffici pubblici e scuole; verranno
stampati e distribuiti al cittadini | volantini informativi sulla prevenzione e lotta alle zanzare
predisposti dalla Regione Veneto, Istituto Zooprofilatiico delle Venezie e ULSS; verra data
adeguata pubblicita al plano di disinfestazione comunale sul sito internet; in tutte queste
attivita verra sottolineata l'importanza di attuare le attivita di prevenzione anche all'interno
delle proprieta private e di proteggersi dalle punture degli insefti.

E in programma l'organizzazione di almeno un incontro pubblico aperto alla cittadinanza,
per il guale si chiede cortese collaborazione allULSS, per divulgare informazioni sulle
azioni preventive, sul corretto uso del prodofti insetticidi e sulle malattie trasmesse dalle
zanzare.

E' gia stato inserito un promemoria mensile sul calendario raccolta rifiuti, per ricordare la
necessita della prevenzione della diffusione delle zanzare nel periodo aprile-ottobre.

Allegato 5
Altre iniziative

Verra continuata ed implementata la consegna di pastiglie larvicide gratuite per | cittadini,
anche se in guantita limitata e non massiva, atta a far conoscere l'esistenza e la facilita
d'uso di tali presidi di prevenzione.

Saranno valutati eventuali accordi con i punti vendita per la messa a disposizione dei
prodotti insetticidi e repellenti cutanel.

Verra ulteriormente pubblicizzata I'ordinanza sindacale per la lotta alle zanzare vigente ed
implementato il controllo sull'osservanza della stessa (sfalcio dell'erba, cura delle aree
incolte ...).

E'in cors)o di valutazione un eventuale accordo con ditte di disinfestazione affinche si
rendano disponibili ad intervenire nelle aree private, tramite la creazione di un elenco di
ditte, con indicazione dei prezzi di intervento, al quale | cittadini possono fare riferimento.
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Il VERBALE DEVE ESSERE COMPILATO DALLA DITTA FORNITRICE DEL SERVIZIO

inviare ENTRO 48 ORE da COMPLETAMENTO intervento A MAIL (COMUNE) e a MAIL disinfestazione@aulss6.veneto.it

RAPPORTO DI INTERVENTO PER IL COMUNE DI SOLESINO

NR

DATA GG/MM
PREVISTA
(DATA INIZIO)

DATA GG/MM

EFFETTIVO  (DATA

INIZIO)

TIPO
INTERVENTO

LUOGO

PRINCIPIO ATTIVO

PRODOTTO

NR CAD/TOMB
TRATTATI

KM FOSSATI
TRATTATI

INTERVENTO

INTERVENTO

INTERVENTO

INTERVENTO

INTERVENTO

INTERVENTO

INTERVENTO

INTERVENTO

TOTALE

OPERATORE /DITTA FIRMA

ALLEGARE file GEOLOCALIZZAZIONE/MAPPA/ELENCO VIE (formato aperto: XML, KML, OGC, GML)

NOTE:

IL VERBALE DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE INVIATO anche DOPO | TRATTAMENTI POST REPORT DI VIGILANZA POSITIVO

caso di intervento ADULTICIDA

ein




