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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 

Via A. De Gasperi n. 1 90038 PRIZZI – TEL. 0918344652  FAX 0918345412  E-mail poliziamunicipale@comune.prizzi.pa.it 

 

 

 

 

Prot. n° __________/_______ 

Verbale n. ______ anno ______ Data____________ 
 

Attività di disinfestazione da vespe e api 
 

MODULO di SEGNALAZIONE 

Richiedente: 

Cognome _____________________Nome __________________________ 

Residente a _________________via ________________________ n. ___ 

Tel. _______________________.  
 

Intervento richiesto per: 

□ vespe         □ calabroni         □ api          □ altro ____________________ 

Luogo richiesta intervento ________________________________________ 

Dislocazione nido : 

□ Tetto        □ muro        □ canna fumaria       □ edificio a n.    piani 

□ Albero      □ siepe        □cornicione        □ altro ___________________ 

Note: _______________________________________________________ 

 

Data presentazione modulo _________________  

Inoltrato  □ a mano  □via fax 091/8345412   □ per telefono  □ altro ______ 

 

firma _______________________________________ 

 

(Parte riservata all’Ufficio di Polizia Municipale) 
 

Visto si autorizza _______________________________ 
 

Data intervento _________ ora ______ alla presenza del Sig. 

___________________________________________________ 
 

Esito: 

___________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

___________________________________________________________

__________.  

 

firma ________________________________ 

 

 

C O M U N E   DI   P R I Z Z I 
Città Metropolitana di Palermo 

                                     SETTORE  IV 
                                      Polizia Municipale  


