
ALLEGATO 9 

DURANTE LE PULIZIE ARIEGGIARE I LOCALI E INDOSSARE SEMPRE I DPI 

   

                          

PROTOCOLLO CONDIVISO DI REGOLAMENTAZIONE PER IL 

CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID – 19  

 

REGISTRO PULIZIE IGIENIZZAZIONE E 

SANIFICAZIONE 
 

Sede: _____________________________________ 

 

Indirizzo: __________________________________ 

 

Operatore: ________________________________ 
 

 

Compilare il presente registro al termine dell’esecuzione dell’attività svolta. 

Si ricorda ai lavoratori di provvedere alle attività, utilizzando i prodotti messi a disposizione dal datore di lavoro, idonei 

DPI (Guanti monouso, Facciale Filtrante FFP2/FFP3, Occhiali protettivi) e carta monouso. 
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REGISTRO PULIZIA IGIENIZZAZIONE E SANIFICAZIONE 

  

 

  

 
DATA ORARIO LOCALE 

TIPO D’INTERVENTO 

 
ATTREZZATURA/PRODOTTI FIRMA 
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NOTA 

Nella seguente tabella (come da Documento INAIL 2020) sono state riprese alcune attività primarie che devono essere 

svolte all’interno dei locali scolastici, con una frequenza indicativa basata su alcuni dati bibliografici con un’indicazione di 

frequenza di: 

• giornaliera G una volta al giorno; 

• G2 due volte al giorno; 

• settimanale S una volta a settimana; 

• S3 tre volte a settimana; 

• mensile e annuale (A una volta all’anno, A2 due volte all’anno, A3 tre volte all’anno).  
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