
Allegato A.3 Ordinanza Sindacale n. 18 del 14.5.2025 

AAVVVVIISSOO  DDII  TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO  AADDUULLTTIICCIIDDAA    

IINN  AARREEAA  PPRRIIVVAATTAA    

ssiittuuaattaa  nneell  ccoommuunnee  ddii  UUrrbbiinnoo  
 

SI COMUNICA CHE 

in data ………… in via……………………n……… 

dalle ore…………………alle ore………………… 

sarà eseguito un TRATTAMENTO DI DISINFESTAZIONE ADULTICIDA per la 

limitazione della diffusione della zanzara ed altri insetti. 

Il presente avviso ha lo scopo di garantire la massima informazione alla popolazione 

interessata e l’esecuzione del trattamento nelle condizioni di massima sicurezza. 

L’intervento sarà effettuato da:  

□ Ditta………………………………………………………….………………………  

□ Sig. ………………………………………………………………………………....  

L’intervento, condotto nel rispetto delle prescrizioni dettate dal Piano Nazionale Arbovirosi 

2020-2025 consultabile  al seguente link: 

https://www.salute.gov.it/new/sites/default/files/imported/C_17_pubblicazioni_2947_allega

to.pdf 

per il corretto utilizzo dei trattamenti adulticidi contro le zanzare, prevede le seguenti 

raccomandazioni che sono richieste nell’area oggetto di trattamento:  

1. EVITARE DI STAZIONARE NELLA ZONA DI TRATTAMENTO E IN QUELLE 
ATTIGUE DURANTE L’ESECUZIONE DEL TRATTAMENTO;  

2. TENERE CHIUSE PORTE E FINESTRE NEGLI ORARI SOPRA INDICATI;  

3. TENERE IN CASA GLI ANIMALI DURANTE L’INTERVENTO ED EVITARE CHE 
ESCANO NELLE AREE CORTILIVE NELLE TRE ORE SUCCESSIVE; 

 4. COPRIRE CON TELI LE COLTURE PRONTE PER IL CONSUMO NEGLI 
EVENTUALI ORTI PRESENTI; 

 5. PER IL CONSUMO DI ORTAGGI O FRUTTA EVENTUALMENTE VENUTA A 
CONTATTO CON L’INSETTICIDA, È CONSIGLIABILE ATTENDERE ALMENO 3 
GIORNI.  

In caso di necessità contattare il numero: ____________ 


