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MAPPA IN ALLEGATO

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' NOME PRODOTTO e PRINCIPIO ATTIVOINDIRIZZO MAIL 

Referente per il Comune: 

GIANCARLO POLATO -           Ass. 

PERINI Elena

CADITOIE/TOMBINI                              

VECTOMAX FG (Bacillus thuringensis subsp. 

Israelensis Bacillus sphaericus)                                     

DEVICE SC 15 (DIFLUBENZURON)                         

DUDIM SC 15 (DIFLUBENZURON)

ReferentI per l'Azienda Scorpio: 

ANGELA SALMIN                                                                                                                        

MIRCO DESTRO 

CELLULARE  345 2380950 

CELLULARE  347 6821170

FOSSATI/BACINI:                         VECTOBAC 

12 AS (Bacillus thuringiensis, sottospecie 

israelensis, 123 g/l sospensione 

concentrata)                                         

VECTOMAX FG (Bacillus thuringensis subsp. 

Israelensis Bacillus sphaericus)

<giancarlo.polato@comunesolesino.it> , 

<avvelenaperini@gmail.com>

amministrazione@scorpiodisinfestazioni.it                                                

info@scorpiodisinfestazioni.it

apr-23 mag-23 giu-23

lug-23 ago-23 set-23 ott-23

DATA COMPILAZIONE 21-mar-23
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ESEMPIO

SI NO

ORDINANZE X

SANZIONI A INADEMPIENTI X

PUBBLICAZIONE INFO SU SITO X

DISTRIBUZIONE MATERIALE INFORMATIVO X

OFFERTA E DISTRIBUZIONE GRATUITA LARVICIDA X

INCONTRI/FORMAZIONE SCUOLE-CENTRI ESTIVI X

COINVOLGIMENTO ASSOCIAZIONI X

INIZIATIVE CON COMMERCIANTI (ES. FARMACIE) X

DIFFUSIONE INFORMAZIONI VIA MAIL a:

SCUOLE X

BIBILIOTECA X

CONDOMINI/AGENZIE IMM./AREE COMM.LI

ALTRE ISTITUZIONI PUBBL (VVF,CC,ecc)

COMUNITA' RELIGIOSE

ALTRO_______________________________

ALTRO_______________________________

ALTRO_______________________________

PIANO DI COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE  (OBBLIGATORIO da DGRV 12 DEL 12/1/2021)

DATA

21/03/2023 ORDINANZE E DIFFUSIONE 

INFORMAZIONI CON MAIL O CON SOCIAL 

NETWORK SONO OBBLIGATORIE.



NR

Il VERBALE DEVE ESSERE COMPILATO DALLA DITTA FORNITRICE DEL SERVIZIO

RAPPORTO DI INTERVENTO PER IL COMUNE DI SOLESINO     

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

TOTALE

INTERVENTO

IL VERBALE DEVE ESSERE OBBLIGATORIAMENTE INVIATO anche DOPO I TRATTAMENTI POST REPORT DI VIGILANZA POSITIVO                    e in 

caso di intervento ADULTICIDA

OPERATORE /DITTA FIRMA

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


