
 

 

REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 - CENTRO 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 

________________________  

 

Prot. N° 

       ___________________________________ 

Del             

       ___________________________________  

              

       ___________________________________  

            

 

OGGETTO: CONFERMA INTERVENTO DI __________________________________________. 

 

 Si comunica che lo scrivente Interdistretto provvederà, in data ___________________________,  

 

alle ore ________ ad effettuare un intervento di ______________________________________________    

 

 Presso:  _____________________________________________________________________________, 

 

così come Vs. richiesta _________________________________________________________________. 

 Si precisa che, in caso di Disinfezione o di Disinfestazione di ambienti confinati, il prodotto 

utilizzato dovrà agire per almeno 6 ore per Disinfezione e 12 ore per Disinfestazione, nel corso 

delle quali gli ambienti trattati dovranno restare chiusi ed inibiti alle persone e/o agli animali 

domestici. Trascorso il suddetto tempo, prima di soggiornare nei locali trattati è necessario 

procedere ad arearli abbondantemente per almeno 1 ora e, successivamente, procedere ad 

effettuare operazioni di ordinaria pulizia degli stessi. 

 Si precisa che, in caso di Derattizzazione. il prodotto utilizzato può essere nocivo, se ingerito, per 

bambini ed animali domestici per cui è obbligatorio inibire il loro accesso agli ambienti trattati , 

e non devono essere rimosse, spostate e manomesse le esche e/o i dispenser dal punto in cui questi 

sono state messi, in sicurezza,  fino alla loro rimozione che avverrà esclusivamente cura dei ns. 

Operatori Tecnici. Prima di soggiornare nei locali trattati, è necessario predisporre un intervento 

di ordinaria pulizia degli arredi, delle suppellettili e dei pavimenti. 

 

Napoli il ______________________ 

 

    199      

       Liceo Statale  

         29/10/2019 

       “E. P. Fonseca” 

      

       Via Benedetto Croce, 2 

        

 

        Derattizzazione   

 

          29/10/2019  

 

    16,00     Derattizzazione 

 

     Liceo Statale “E.P.Fonseca” 

 

    Prot. n. 0005689 del 29/10/2019 
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           24/31 

   Cagnazzi 

   081/2543209  

mailto:aslna1bon47-49@libero.it

