
 

 

REGISTRO PULIZIE/IGIENIZZAZIONE 

LOCALI 

 

VIALE RICCIANO, 5 – 51017, PESCIA (PT) 

 

☐ EDIFICIO PRINCIPALE  

☐ VILLETTA   

☐ OLEIFICIO 
 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

OPERATORI ADDETTI ALLA 

PULIZIA (COGNOME e NOME) 

  

FIRMA 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

LOCALI/SPAZI PULITI  NOTE 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

ARREDI e ATTREZZATURE 

PULITI 

NOTE 

_Maniglie   

_Porte  

_Finestre   

_Tavoli  

_Sedie  

_Scaffali   

_Monitor  

_Tastiera   

_Mouse   

_Stampante  

_Quadri   

_Altro (specificare)  

 

PRODOTTI UTIULIZZATI 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 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

TURNO LAVORATIVO Dalle ore alle ore 

MATTINA  

POMERIGGIO  

SERA  

 

 

DATA __ / __ / _____ 


