
Nome Azienda _________________ 
Via                     _________________ 
Città                   _________________ 
 

 
 
 
 
 

R E G I S T R O 

attività di sanificazione 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



VIA LOCALE: 

DATA:      ORARIO: PULIZIA 
GIORNALIERA 

SANIFICAZIONE PRODOTTO 
UTILIZZATO 

FIRMA ADDETTO 

I° INTERVENTO II° INTERVENTO 

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   
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 □ □ □   
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 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 □ □ □   

 


