Formulario segnalazioni zanzara tigre

Da riempire da parte di chi segnala P.f. riempire la prima parte ed inviare a:
dss-us.zanzaratigre@ti.ch

Dati segnalatore

Cognome e nome:

Indirizzo:

Comune / frazione:

Contatto per risposta (tel. / e-mail):

Genere segnalazione Fastidio / punture di zanzare
Avvistamento zanzare
Cattura / invio insetto
Segnalazione potenziali focolai

Informazioni sui trattamenti

NN nnnn

Altro

Presenza zanzara tigre

Data segnalazione: | Data avvistamento:

Luogo avvistamento o cattura:

Osservazioni

Da riempire da parte dell'operatore GLZ

Operatore: | | Data risposta segn.: |
Tipo di segnalazione: |:| Per posta

|:| Via e-mail

|:| Telefonica

|:| Di persona
Segnalazione positiva |:| Si/No
Risposta N° form. Sopralluogo: |

3 GLZ - Gruppo cantonale Tel: 091 935 00 46 [ ]
di Lavoro Zanzare Web: http://www.ti.ch/zanzare/
" Mail: dss-us.zanzaratigre@ti.ch
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