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Allegato A. Modulo comunicazione trattamento disinfestazione adulticida contro la zanzara in area
privata

Spett.le
Comune di Mira
Piazza IX Martiri, 3 
30034 – Mira (VE)

                                    PEC:comune.mira.ve@pecveneto.it

OGGETTO:  COMUNICAZIONE  DI  TRATTAMENTO  DI  DISINFESTAZIONE  ADULTICIDA  PER  LA
LIMITAZIONE DELLA DIFFUSIONE DELLA ZANZARA ED ALTRI INSETTI DANNOSI

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                             
Nato/a                                                                                                                                                (             )  
Residente in                                                                                                                                                   (               ) 
Telefono                                            email                                            PEC                                                                       

in qualità di
□ proprietario / conduttore dell’edificio situato in                                                                                                           
□ amministratore del condominio situato in                                                                                                                 

COMUNICA
che in data               intende eseguire attività di disinfestazione adulticida nelle seguenti aree:                                
                                                                                                                                                                                      ; 
che verrà utilizzato il seguente prodotto PMC (inserire nome commerciale e principio attivo):
                                                                                                                                                                                                       ; 

DICHIARA

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti:

 che l'attivazione dell'impianto di disinfestazione verrà eseguita in orario crepuscolare/notturno o nelle
prime ore del mattino, più precisamente dalle ore         , alle ore                              ;

 di aver ottemperato alle prescrizioni dell'ordinanza n. del                         , in ordine alle attività di lotta
integrata in essa descritte;

 che il trattamento adulticida verrà effettuato recependo integralmente le misure di mitigazione del rischio

contenute nel  Piano Regionale  per  il controllo  delle zanzare in  aree urbane nella  regione del  Veneto

(PRVZ – 2024).

Allega     documento     di     riconoscimento     in     corso     di     validità.  

f.to,                                                                                            
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