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Allegato A – SCHEDA DATI PROGRAMMAZIONE SERVIZI DI DISINFESTAZIONE DEI COMUNI – CAMPAGNA 2026

Compilare tutte e 6 le sezioni e in caso di eventuali situazioni particolari allegare delucidazioni a altri documenti ritenuti utili.

1) ANAGRAFICA

BONAVIGO
UFFICIO/AREA/

SETTORE (SE DIVERSA DA QUELLA ISTITUZIONALE DELL’AMMINISTRAZIONE)

E-MAIL TELEFONO/I

NON SOLO ZANZARE SRL SEDE LEGALE
VIA ENRICO FERMI 2, SELVAZZANO 

DENTRO (PD)
NONSOLOZANZARE@PEC.IT

MATTEO PATERGNANI E-MAIL TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT TELEFONO/I +39 338 6667528

2) PRODOTTI IMPIEGATI (si ricorda in particolare quanto previsto dal Capitolo 5 e dell'appendice G dell'Allegato B alla D.G.R.V. 421/2025)

VECTOMAX FG
Stato fisico di 

applicazione
GRANULARE C = Caditoie – F= Fossati

PROXYLAR
Stato fisico di 

applicazione
COMPRESSE C = Caditoie

SILIQUA
Stato fisico di 

applicazione
LIQUIDO C = Caditoie

VECTOBAC 12AS
Stato fisico di 

applicazione
LIQUIDO F= Fossati

3) CALENDARIO (indicare le giornate nelle quali è in programma il trattamento nella riga corrispondente al prodotto impiegato indicato nella sezione 2)

MARZO

APRILE

MAGGIO

GIUGNO

Pagina 1

      COMUNE DI BONAVIGO - Prot 0001711 del 20/03/2026 Tit VI Cl 8 Fasc 

mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT
mailto:NONSOLOZANZARE@PEC.IT
mailto:TECNICO@NONSOLOZANZARE.IT


2026
Allegato A – SCHEDA DATI PROGRAMMAZIONE SERVIZI DI DISINFESTAZIONE DEI COMUNI – CAMPAGNA 2026

Compilare tutte e 6 le sezioni e in caso di eventuali situazioni particolari allegare delucidazioni a altri documenti ritenuti utili.
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NOTE

NOTE

NOTE

LUGLIO

AGOSTO

SETTEMBRE

OTTOBRE

4) SITI E/O ZONE OGGETTO DEI TRATTAMENTI

ALLEGARE ALTRA DOCUMENTAZIONE (CARTOGRAFIE, STRADARI, GEO-REFERENZIAZIONE ECC.) IDONEA A RAPPRESENTARE I SITI E/O LE ZONE INTERESSATE DAI TRATTAMENTI SOPRA INDIVIDUATI, 

NELL'OTTICA DI UN'AGEVOLE E CHIARA INDIVIDUAZIONE ANCHE NELL'AMBITO DI SCENARI EMERGENZIALI.

5) DATI FACOLTATIVI 6) DATA E FIRMA

NR CADITOIE TOTALI IN TRATTAMENTO

NR FOSSATI TOTALE IN TRATTAMENTO

ALTRI SITI TRATTATI (ES. CIMITERI)
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