
 

 

Allegato - Registro pulizie all’interno dell’Istituto IC CANNIZZARO GALATTI 

LOCALE ______________________ 

Data Ora Pulizia Sanificazione 

Cognome e 
Nome opera-

tore  
(in stampa-

tello) 

Firma operatore 

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   

  ☐ ☐   



 

 

  ☐ ☐   

Il presente registro deve essere presente in tutti i locali della scuola (aule, bagni, palestre, labora-
tori, aula prima soccorso / aula covid-19, ecc.) e deve essere compilato a cura dei collaboratori 

scolastici ad ogni operazione di pulizia/sanificazione 

 


