
MESE DI____________________________________________________ 

Inserire il mese e la S  di sanificato dopo aver effettuato le pulizie.

CONTROLLI GIORNALIERI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

SANIFICAZIONE MACCHINE ED ATTREZZATURE AD USO COMUNE

SANIFICAZIONE PIANI DI LAVORO 

SANIFICAZIONE PORTE, MANIGLIE, ARREDI

SANIFICAZIONE SERVIZI IGIENICI    

SANIFICAZIONE PULSANTIERE E DISPOSITIVI TOUCH

SANIFICAZIONE SALA RISTORO 

PULIZIA superfici  cslpestabili capannone n° 1

SANIFICAZIONE SERVIZI IGIENICI   -   SPOGLIATOI (capannone n°1)

  CAPANNONE N° 2  Sanificazione n° 1 Bagno

SCALE CONDOMINIALI

………………………

……………………..

4   CANDEGGINA  GEL

5

AZIENDA

REGISTRO SANIFICAZIONE 

1  ALCOR  Disinfettante Virucida Battericida

2  ALCOOL

GIORNI

PRODOTTI CHIMICI UTILIZZATI : 

______________________________________ 
TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

3   CANDI  (varichina)


