
Scheda n........

SCHEDA DI ESECUZIONE E VERIFICA PULIZIA E SANIFICAZIONE

Dal______

Al________

Area
magazzino

Area
somministrazione

Area di
lavorazione

Servizi
igienici/

spogliatoi

Dotazioni
frigorifere

Utensili ed
attrezzature di

lavoro 
Osservazioni/ note Firma

LUNEDÍ
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

MARTEDÍ
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

MERCOLEDÍ
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

GIOVEDÍ
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

VENERDÍ
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

SABATO
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

DOMENICA
   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

   SI

   NO

FIRMA RESPONSABILE HACCP _______________________________


