SCHEDA SANIFICAZIONE SERVIZI IGIENICI – ATTIVITA’ DI PULIZIA E SANIFICAZIONE SERVIZI IGIENICI (FREQUENZA MAGGIORE DI 2 VOLTE AL GIORNO)
	
AZIENDA:


	
INDIRIZZO:




	DATA
	LOCALE O ATTREZZATURA SANIFICATA
	MODALITA’ DI INTERVENTO*
	PRODOTTO UTILIZZATO
	FIRMA ADDETTO SANIFICAZIONE
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*  indicare 	gli utensili utilizzati per le operazioni di pulizia e disinfezione (ad esempio, spazzole, spatole, lance, etc.)
