
Manuale di Autocontrollo  Rev.___ del ___________ 

   

Scheda controllo piano delle pulizie (mm/aa)___________ 
 

 

Non conformità Azione correttiva GIORNO Firma 

Giorno Rilevata da Giorno Effettuata da 
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PULIZIE SETTIMANALI 

1°settimana  
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3°settimana  

4°settimana  

PULIZIE MENSILE 

 

  

 

 

Data_________________ 

      Firma_______________________________________ 

        (Il Responsabile del Manuale di Autocontrollo) 

 


