COVID-19

Protocollo di sicurezza anti contagio

ALLEGATO 4
Registro pulizie ambienti

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "CESARE BARONIO" DI SORA (FR)

LOCALE:

Nome e Cognome del Collaboratore Scolastico per le pulizie:

11 sottoscritto Collaboratore Scolastico dichiara di aver proceduto alle pulizie ordinarie degli ambienti con
i comuni detergenti, avendo cura di disenfettare con particolare attenzione tutte le superfici toccate di
frequente con disinfettanti a base di cloro o alcol ricevuti in dotazione nel rispetto delle istruzioni e
delle informazioni ricevute. Il sottoscritto e inoltre consapevole della necessita di segnalare al DSGA
'eventuale esaurimento dei prodotti e dei materiali d’uso forniti.

DATA E ORA NOMINATIVO AMBIENTI






