ALLEGATO IIl - PROCEDURA E REGISTRO PULIZIE / SANIFICAZIONI

PROCEDURA PER LA PULIZIA E SANIFICAZIONE

DATI ANAGRAFICI CANTIERE

Committente

Indirizzo cantiere

N° Notifica Preliminare (se obbligatoria)
DATI ANAGRAFICI IMPRESA

Ragione sociale

Indirizzo sede legale

Partita lva

SCOPO

La presente procedura ha come scopo quello di disciplinare le operazioni necessarie all’adempimento di
qguanto previsto per I'attuazione dei punti 3.A e 3.B della check list, qualora effettuate mediante proprio
personale

CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura viene applicata ai seguenti ambiti:

AREE COMUNI MACCHINE ATTREZZATURE
O Baracca Uffici O Escavatore O Sega circolare
O Baracca Spogliatoio o Pala caricatrice O Betoniera a bicchiere
O Servizio igienico o Terna O Taglia/piega ferri
O Locale consumo pasti o Carrello elevatore o Clipper
O Locale distributori o PLE o Argano
automatici o Ascensore O Intonacatrice
O Locale deposito O Montacarichi o Altro:
o Altro: o Altro: |
i ] i
i ] i
MODALITA’ DI APPLICAZIONE
INCARICATO/I
TIPO DI INTERVENTO o PULIZIA o SANIFICAZIONE

PRODOTTI UTILIZZATI

DPI OPERATORE

PERIODICITA’

MODALITA’

Descrivere in particolare le specifiche
superfici oggetto dell’intervento, le
sequenze operative, comprensive
delle eventuali prescrizioni di
sicurezza (es.  disalimentazione
preventiva delle
macchine/attrezzature)

E S E M H C PT in collaborazione con ATS MILANO Citta Metropolitana 1

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



ALLEGATO IIl - PROCEDURA E REGISTRO PULIZIE / SANIFICAZIONI

DOCUMENTAZIONE DI RIFERIMENTO

Per la tracciabilita dell’applicazione della seguente procedura verranno utilizzati i seguenti strumenti

(barrare):
O Registro di controllo
o Altro:
MODIFICHE E REVISIONI
REVISIONE | DATA MODIFICHE APPORTATE
00
01
02
03
04
SOGGETTI E FIRME
Il Datore di Lavoro L'RSPP Il Medico Competente L'RLS
L’Incaricato (altri) (altri) (altri)
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REGISTRO DI CONTROLLO?

IMPRESA:

CANTIERE:

OGGETTO DELL'INTERVENTO?:

DATA TIPO DI INTERVENTO? OPERATORE FIRMA

! Affiggere copia del presente registro in prossimita del luogo di pertinenza

2 specificare 'oggetto dell’intervento, ad esempio la baracca uffici, lo spogliatoio, il servizio igienico, il locale consumo
pasti, ma anche la cabina di guida o la pulsantiera del mezzo o ancora il gruppo comandi dell’attrezzatura

3 Indicare ad esempio PULIZIA o SANIFICAZIONE (cio& PULIZIA + DISINFEZIONE)
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