Compilare tutte e 6 le sezioni e in caso di eventuali situazioni particolari allegare delucidazioni a altri documenti ritenuti utili.
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COMUNE DI BONAVIGO _yPeot, 000t lmtpADafiPROGRARIMAZIONE SERVIZIBI5ISINFESTAZIONE DEI COMUNI — CAMPAGNA 2026

COMUNE DI
REFERENTE/I

RAGIONE SOCIALE

SOGGETTO INCARICATO DEI

TRATTAMENTI

REFERENTE/I

1) ANAGRAFICA
BONAVIGO UFFICIO/AREA/ bEC
SETTOF E (SE DIVERSA DA QUELLA ISTITUZIONALE DELL’AMMINISTRAZIONE)
E-MAIL TELEFONO/I

VIA ENRICO FERMI 2, SELVAZZAN
NON SOLO ZANZARE SRL SEDE LEGALE co .S ° PEC |NONSOLOZANZARE@PEC.IT

DENTRO (PD)
MATTEO PATERGNANI E-MAIL  |TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT TELEFONO/I +39 338 6667528

2) PRODOTTI IMPIEGATI (si ricorda in particolare qua

nto previsto dal Capitolo 5 e dell'appendice G dell'Allegato B alla D.G.R.V. 421/2025)

Denominazione ¢ cromax FG statofisico di | . \NULARE Note|C = Caditoie — F= Fossati
prodotto 1 appllc.az.lone.
Denominazione .. yviAR Statofisicodi |\ opesse Note|C = Caditoie
prodotto 2 appllc.az.lone.
Denominazione SILIQUA Stato.f|5|.cod| LIQUIDO NotelC = Caditoie
nrodc_)tto.3 appllc§z.|one.
Denominazione |, ropac 1245 Statofisicodi |\ ;po Note|F= Fossati
prodotto 4 applicazione
3) CALENDARIO (indicare le giornate nelle quali & in programma il trattamento nella riga corrispondente al prodotto impiegato indicato nella sezione 2)
MARZO do Ilu ma me gi ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Iu ma
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3
PRODOTTO 4
APRILE me  gi ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me gi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
PRODOTTO 1 C
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3
PRODOTTO 4
MAGGIO ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3 C C
PRODOTTO 4
GIUGNO lu ma me gi ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me gi ve sab do Ilu ma
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3 C
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Compilare tutte e 6 le sezioni e in caso di eventuali situazioni particolari allegare delucidazioni a altri documenti ritenuti utili.
prodotos | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
LUGLIO me gi ve sab do lu ma me gi ve sab do lu ma me gi ve sab do lu ma me gi ve sab do lu ma me gi ve
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3 C
PRODOTTO 4
AGOSTO sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do lu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3 C
PRODOTTO 4
SETTEMBRE ma me gi ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3 C
PRODOTTO 4
OTTOBRE gi ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me g ve sab do Ilu ma me gi ve sab
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
PRODOTTO 1
PRODOTTO 2
PRODOTTO 3 C
PRODOTTO 4

4) SITI E/O ZONE OGGETTO DEI TRATTAMENTI
ALLEGARE ALTRA DOCUMENTAZIONE (CARTOGRAFIE, STRADARI, GEO-REFERENZIAZIONE ECC.) IDONEA A RAPPRESENTARE | SITI E/O LE ZONE INTERESSATE DAI TRATTAMENTI SOPRA INDIVIDUATI,
NELL'OTTICA DI UN'AGEVOLE E CHIARA INDIVIDUAZIONE ANCHE NELL'AMBITO DI SCENARI EMERGENZIALL.

5) DATI FACOLTATIVI 6) DATA E FIRMA
NR CADITOIE TOTALI IN TRATTAMENTO NOTE
NR FOSSATI TOTALE IN TRATTAMENTO NOTE
ALTRI SITI TRATTATI (ES. CIMITERI) NOTE
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