
Il presente registro deve essere presente in tutti i locali della scuola (aule, bagni, palestre, laboratori ecc.) e deve essere 

compilato a cura dei collaboratori scolastici ad ogni operazione di pulizia/sanificazione 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO TERZO - MILAZZO 

PLESSO ________________________      LOCALE ______________________ 

Data Ora 
Pulizi

a 

Sanificazion

e  

Cognome e Nome operatore  

(in stampatello)  
Firma operatore 
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