
 
 
 

 

REGISTRO IGIENIZZAZIONE/SANIFICAZIONE LOCALI, ARREDI E 

ATTREZZATURE ASSEGNATI ALLA: 

 

☐ COMMISIONE 1 _______________________________________________ 

☐ COMMISIONE 2 _______________________________________________ 

☐ COMMISIONE 3 _______________________________________________ 

 

ADOZIONE MISURE PER IL CONTRASTO 

 E IL CONTENIMENTO DEL VIRUS COVID-19 
  

 

 

 

 

Periodo dal _________/ _________/ _________ al _________/ _________/ _________ 

 



 
 
 

Data 
Collaboratore 

scolastico/Soggetto 

Esterno 

Locale/arredi/attrezzature 

interessati 
Orario 

entrata 
Orario  

uscita 
Orario inizio 

sanificazione 
Orario fine 

sanificazione 
Personale che effettua la sanificazione / Note 

Con la compilazione del presente modulo si dichiara che la pulizia e sanificazione è stata correttamente eseguita con prodotti idonei alla pulizia, disinfezione e 

sanificazione, secondo le direttive Ministeriali del 14.03.2020 

        

        

        

        

        

 


