
RITIRO PRODOTTO ANTILARVALE 

 

lo sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 

 

residente in  __________________________ via ____________________________________________ 

ritiro 1 flacone di prodotto antilarvale distribuito gratuitamente dal Comune di Pianoro per il trattamento, 
nel rispetto delle istruzioni riportate, delle aree private afferenti 

 l'immobile di residenza 

 altro immobile sul territorio (specificare) _________________________________________________ 

 

 

Data ____________ Firma _________________________________ 


