ALLEGATO B

Modulo richiesta di contributi per disinfestazione straordinaria relativa a emergenza sanitaria insorta a seguito di singoli casi umani e focolai epidemici AUTOCTONI di 
Chikungunya, Dengue, o Zika 

Il presente documento ha valore come atto di richiesta di contributo regionale.
La richiesta comporta il contestuale invio delle fatture emesse dalla ditta di disinfestazione Rentokil (se possibile con riferimento esplicito al luogo e alla data dell’intervento).

Inviare entro lunedì 14 settembre 2026
(nb: Lo stesso allegato può essere utilizzato con le medesime modalità 
per ulteriori eventuali interventi effettuati in data successiva)



Azienda USL di: .............................

	Data della comunicazione da parte del Servizio di Igiene Pubblica alla Ditta Rentokil:


	Comune di: 

	Via/e e numeri civici 
(È possibile allegare il file consegnato da Rentokil come previsto dal contratto)

	TRATTAMENTI ADULTICIDI
	DATA
	Costo
(IVA compresa)

	1° intervento notturno
	
	

	2° intervento notturno
	
	

	3° intervento notturno
	
	

	TRATTAMENTI LARVICIDI
	
	

	INTERVENTO PORTA A PORTA
	
	

	Totale Contributi Richiesti (IVA compresa)
	€



***Duplicare la tabella sopra per ogni intervento

Data:	

Firma del Funzionario aziendale: ______________


	Riferimenti del Funzionario aziendale

	Cognome e Nome: 

	Recapito telefonico: 
	Mail: 

	Inviare per competenza a: segrsanpubblica@postacert.regione.emilia-romagna.it



