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SCHEDA CONTROLLO TEMPERATURA - SURGELATORE N°____ (mm/aa)____________ 

 

 

Settimana  dal                                                     al  Settimana  dal                                        al 

TEMPERATURA 

°C 
lun mar mer giov ven sab dom lun mar mer giov ven sab dom  Non* 

conformità 

Azione 

adottata 
- 14                

- 15                

 -16                

 -17                

 -18                

 -19                

 -20                

 -21                

 -22                

Ora controllo                

FIRMA                

  

 

Settimana  dal                                                     al Settimana  dal                                        al 

TEMPERATURA 

°C 
lun mar mer giov ven sab dom lun mar mer giov ven sab dom  Non*  

conformità 
Azione 

adottata 
- 14                

- 15                

 -16                

 -17                

 -18                

 -19                

 -20                

 -21                

 -22                

Ora  controllo                

FIRMA                

  

 

Data             Firma_______________________________  

             (Il Responsabile del Manuale di Autocontrollo) 

                                                           

* Riportare la non conformità, la data e l’ora in cui è stata rilevata. 


