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MODULO  RICHIESTA KIT LARVICIDA ANTIZANZARE
Il sottoscritto___________________________________________________ 

Nato a ____________________________________il __________________

Residente a 37067- Valeggio sul Mincio (VR) 

in via_______________________________________________________

DICHIARA di avere n._____caditoie/tombini in area privata, 

per cui

CHIEDE di avere fino a fine scorta:

( n. 1 flacone di “METOPRENE 0.5” (contenente n. 10 compresse) larvicida antizanzare in compresse effervescenti.

in alternativa, SOLO dopo l’esaurimento del prodotto “METOPRENE 0.5”, 

( n. 1 confezione di “AQUATAIN DROPS” (astuccio da 15 capsule) per il controllo ecologico del ciclo vitale delle zanzare.

NORME SULLA PRIVACY 

I dati acquisiti saranno trattati nel rispetto del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003.
ESONERO RESPONSABILITA’

"L'Amministrazione Comunale declina ogni responsabilità per danni causati a persone o cose derivanti da un uso improprio del prodotto, da operazioni eseguite in modo difforme da quello prescritto e/o per finalità diverse da quelle per le quali l'utilizzo è consentito. L'impiego è autorizzato solo a soggetti maggiorenni. Tenere fuori dalla portata dei bambini".

Data e firma per presa visione ed accettazione 

Il ______________________________________________________________

Data e firma per ricevuta del prodotto con relativa informativa sull’utilizzo.

Il________________________________________________________​​​​________________________________
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