
Modena, 28/09/2024
Prot.n. 376455 del 28/09/2024

Clas. 02.01, fasc.  2024/7

                                                                                                            

OGGETTO: EMERGENZA SANITARIA DOVUTA AL VIRUS DENGUE, TRASMESSO DALLA 
ZANZARA GENERE AEDES – REVOCA ORDINANZA 

IL SINDACO 

- Vista la comunicazione dell'Azienda Unità Sanitaria Locale di Modena – 
Dipartimento  Sanità  Pubblica  –  Servizio  Igiene  Pubblica,  a  firma  della 
Dott.ssa Borsari in data 28/09/2024 che ha comunicato alla Sala Operativa 
P.L. dell'esito NEGATIVO  degli esami di laboratorio eseguiti per il caso di 
Via Zamenhof 78.  ;

-  con la presente si  dispone la  REVOCA  dell'Ordinanza di  pari  oggetto 
emessa in data 27 settembre 2024 PG n. 376147 Clas. 02.01, fasc. 2024/ 
7

Il Sindaco di Modena

MASSIMO  MEZZETTI
(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 20 D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.) 
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(da compilare in caso di stampa)
La presente copia, composta da n._____fogli, è conforme all'originale digitale conservato agli 
atti  del  Comune di  Modena,  registrato con prot.  n.  _________del  _________, sottoscritto 
digitalmente  da  ____________________________  il  _________,  con  certificato  valido  dal 
_________al  __________  (art.  23,  c.  1,  D.Lgs  82/2005  e  ss.mm.ii.)

Modena, li_________________   L'incaricato___________________  _____________________
  ( nome)                                               (cognome)           

    

                                                                                         _______________________________________________
                                                                                            (firma dell'incaricato)
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