
  
 
Registro sanificazione                                           
 
Nominativo   _________________________________________________ 
 
Prodotti per la pulizia e sanificazione utilizzati: ____________________________________________ 
 
 

DATA 
EFFETTUAZIONE 

INTERVENTO 
AREA OGGETTO 

DELL’INTERVENTO 
INTERVENTO COME DA PIANO PULIZIE VEDI 

PROCEDURA 
 O DOPO FINE TRATTAMENTO CLIENTE 

FIRMA COMMENTI EVENTUALI 

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   

  � Fine trattamento cliente 
� Piano Pulizie giornaliero   
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