(fac simile)
Azienda USL di Reggio Emilia
Dipartimento di Sanita Pubblica
Servizio lgiene e Sanita Pubblica
c.a. Referente DSP/SIP Arbovirosi
Via Amendola 2
Reggio Emilia

Pec: sanitapubblica@pec.ausl.re.it

OGGETTO: Richiesta Parere, ai sensi del “Piano regionale sorveglianza delle arbovirosi 20207,
per 'esecuzione di trattamenti adulticidi straordinari preventivi contro le zanzare in occasione
della manifestazione ..............ccooiiii che sisvolgerainvia.............cooooiiiiiinn.
Comune di San Martino in Rio nel periodo dal................... aleo

Nell’'ambito del sistema di sorveglianza e controllo della malattia da virus West Nile indicato nel
Piano Regionale di sorveglianza delle arbovirosi 2020”, vista la situazione di rischio sanitario di
livello 2 (probabilita di epidemia bassa/moderata) che prevede, tra I'altro, interventi straordinari
preventivi con adulticidi qualora sia in programma una manifestazione che comporti il ritrovo di
molte persone nelle ore serali in aree allaperto non interessate dalla disinfestazione ordinaria
preventiva

il SOttosCritto, (NOME € COGNOIME) ...iuiiiiit et aeaenas (Responsabile
ufficio Ambiente Comune di, Presidente del comitato organizzativo della manifestazione
denominata, Presidente della ASSOCIAZIONE...).....ovuiiieiii e

ST TEITA TN (AIEA TIA) VIl . ittt ittt ettt et e e e e e eaeeas
Comune di San Martino in Rio

(oY= o L= o Lo o Lo I (o o ) PSP
Chiede Parere Preventivo

e atal fine comunica quanto segue:

luogo in cui si effettuera il trattamento (indirizzo esatto ed estensione del trattamento/foto
satellitare, altro.....) non & stato interessato dalla disinfestazione ordinaria preventiva (larvicida)

Numero presunto delle persone che parteciperanno nelle ore serali alla manifestazione .......... :

La data/e del trattamento, periodo ed orario di inizio e (in caso non si riesca ad indicare la data
e orario esatto si rimanda a comunicazione successiva)



nome commerciale del biocida utilizzato (sostanza attiva e relativa Scheda di Sicurezza che si
allega)

modalita di trattamento adottate (modalita di distribuzione e attrezzature utilizzate, indicare
anche se nell’area sono presenti attrezzature destinate ai bambini, destinate alla distribuzione di
cibi o bevande, eventuale presenza di particolari gruppi di popolazione vulnerabile,...... )

Modalita di informazione preventiva alla popolazione interessata alle aree di trattamento
(cartellonistica, Awviso, altro..)

Modalita di rafforzare gli interventi comunicativi verso la popolazione/partecipanti alle
manifestazione sulla opportunita proteggersi dalle punture di zanzare con l'adozione di alcune
misure preventive di carattere generale indicate nei luoghi allaperto (indicare messa a
disposizione di dépliant informativi o cartellonistica )

FIRMA




