ALLEGATO |I_A)

AVVISO

(ai sensi art. 2, comma |, Ordinanza Ministero Salute 13.6.2016 e s.m.i.)

SI COMUNICA CHE IN DATA

PRENDERA'AVVIO L'ATTIVITA' DI

DERATTIZZAZIONE

DELLA PRESENTE ZONA PER CONTO
DEL COMUNE DITRIESTE
PER LA DURATA DI 2 ANNI

PERICOLOVELENO

UTILIZZO DI RODENTICIDI CON
ANTICOAGULANTI DI SECONDA
GENERAZIONE (A DOSE SINGOLA)

ANTIDOTO:

DITTA RESPONSABILE DELTRATTAMENTO

TEL. EMAIL
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