
ALLEGATO A  
 

Comunicazione disinfestazione adulticida contro la zanzara in area privata con utilizzo di impianti automatici 
di distribuzione dei prodotti contro le zanzare.  
 
Ordinanza n. ________ del _______________ 
 

Al Comune di Melegnano  
Piazza Risorgimento, 1  
20077 Melegnano (MI)  

PEC protocollo.melegnano@legalpec.it  
E mail lavori.pubblici@comune.melegnano.mi.it 

 
 
Oggetto: Comunicazione di disinfestazione adulticida contro la zanzara e altri insetti di interesse pubblico 
tramite l’utilizzo di impianti automatici di distribuzione dei prodotti contro le zanzare.  
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

Nato/a ________________________________________________________________________________  

Residente in _____________________________________________________________________ (____)  

Telefono __________________________ email _______________________________________________  

PEC__________________________________________________________________________________ 

In qualità di:  

proprietario / conduttore dell’edificio situato in via _____________________________________ civ. _____ 

nel Comune di Melegnano (MI);  

amministratore del condominio _____________________________________________________________ 

situato in via ___________________________________________________________________ civ. _____ 

 
COMUNICA 

 
Che in data ______________________ intende eseguire attività di disinfestazione adulticida nelle seguenti 

aree: __________________________________________________________________________________  

Che verrà utilizzato il seguente prodotto PMC (inserire nome commerciale e principio attivo):  

______________________________________________________________________________________ 

 

L’attivazione dell’impianto di disinfestazione verrà eseguita in orario crepuscolare/notturno o nelle prime ore 

del mattino, più precisamente dalle ore ____________________, alle ore ________________________  

A tale proposito dichiara di aver ottemperato alle prescrizioni dell’Ordinanza n. _________ del _________  

In ordine alle attività di lotta integrata in essa descritte.  

 
DICHIARA 

 

Inoltre che il trattamento adulticida verrà effettuato recependo integralmente le misure di mitigazione del 

rischio contenente del PRVZ – 2023.  

 

f.to, _____________________________________ 

 



ALLEGATO B 
 
Cartellonistica per avviso di disinfestazione adulticida in area privata nel Comune di Melegnano  

Ordinanza N. _________ del _________________________  

Oggetto: cartellonistica da appendere su suolo pubblico e/o privato per programmazione di disinfestazione 

adulticida in area privata (incluso l’impiago di impianti automatici)   

 
AVVISO DI TRATTAMENTO ADULTICIDA IN AREA PRIVATA 

 
Si comunica che in data _________________________________  

In via _____________________________________________ civ. _______________ del Comune di 

Melegnano (MI) 

 
Sarà eseguito un trattamento di disinfestazione adulticida per la limitazione della diffusione della zanzara ed 
altri insetti di interesse pubblico.  
 
Il presente avviso ha lo scopo di garantire sia la massima informazione alla popolazione e sia l’esecuzione 
del trattamento nelle condizioni di massima sicurezza.  
 
L’intervento sarà effettuato da: 
 
Sig./Sig.ra 

______________________________________________________________________________  

Della Ditta 

______________________________________________________________________________  

Dalle ore ______________________________ alle ore__________________________________ 

 
L’intervento sarà condotto nel rispetto del Piano Regionale della Lombardia per il controllo delle Zanzare che 
prevede le seguenti raccomandazioni:  
 
1. evitare di stazionare nella zona di trattamento e in quelle attigue durante l’esecuzione del trattamento;  
2. tenere chiuse le 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 nelle vicinanze.  
 
 
 
In caso di necessità contattare il numero di telefono: __________________________________________ 
 


