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FAC – SIMILE  SCHEDA CORRETTA E REGOLARE ESECUZIONE SERVIZIO                                                         Allegato F 
 
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE – CZ-
OSPEDALE / 
SERVIZIO 
:_____________________________________

Unità Operativa di: SCHEDA :

VERIFICA PULIZIA________________________Data_________________Ora_________

PAVIMENTI E PERIMETRI
             
                            SI       NO
POLVERE             �        �
MACCHIE              �        �
SEGNI                   �        �

   
VETRI E PORTE A VETRI 

                             SI       NO

POLVERE            �        �
IMPRONTE          �        �

ARREDI : tavoli, piani di lavoro, 
letti, armadietti. Telefoni specchi 
e comodini
                             SI       NO
POLVERE             �        �
MACCHIE              �        �
SEGNI                    �        �

INTERRUTTORI  E  PUNTI 
LUCE

                             SI       NO

POLVERE            �          �
IMPRONTE           �         �

SCALE  E RINGHIERE

                            SI       NO
POLVERE           �        �
MACCHIE            �        �
SEGNI                 �        �          

ANGOLI   SOTTO 
ARREDI

                          
                                  SI       NO
POLVERE             �        �

          BATTISCOPA

                                 SI       NO
POLVERE             �        �

             DAVANZALI
                               
                              SI       NO
POLVERE              �        �
MACCHIE              �        �
SEGNI                    �        �

 MANCATO RIFORNIMENTO

                              SI       NO
CARTA  IGIEN.     �          �

ASCIUGAMANI     �         �  
SAPONE               �          �

     PARETI  LAVABILI
                        SI     NO
POLVERE           �         �
MACCHIE           �         �
IMPRONTE         �         �  
SEGNI              �         �
 

     RADIATORI
  

                              SI  
NO

POLVERE             �        �
IMPRONTE           �        �
FULIGINE             �        �

  

  PORTE E MANIGLIE
  

                               SI  
NO

POLVERE             �        �
IMPRONTE           �        �
MACCHIE             �        �

          SANITARI
  

                                SI  
NO

INCROSTAZIONI  �        �
ALONI                   �        �
MACCHIE             �        �

 PRESENZA  DI  RAGNATELE

                 SI           NO
                �            �
 

CONTENITORI RIFIUTI

     
        SI           NO

            
VUOTATI     �            �

NOTE:

AMBIENTE VALUTATO:
 _____________________________________________     IL CAPOSALA________________________ IL RILEVATORE____________________________

Firmato Il Responsabile del Procedimento            Firmato Il Direttore Acquisizione Beni e Servizi
            - Sig.ra Adele Rotiroti-                   - Dir. Francesco Tropea-

                                                                                      

Timbro e Firma per  del legale rappresentante della ditta_________________________________________
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