
ALLEGATO “H” Registro verifica periodica segnaletica di sicurezza, dispenser igienizzanti, DPI

Registro verifica periodica segnaletica di
sicurezza, dispenser igienizzanti, DPI

Plesso scolastico di ____________________________________

Periodo dal ___________ al ______________

N.B.: Il registro deve essere collocato all’interno della bacheca della sicurezza del singolo plesso. Il controllo dei dispositivi anti-contagio deve essere effettuato
con scadenza giornaliera/settimanale/mensile/ogni___ giorni
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ALLEGATO “H” Registro verifica periodica segnaletica di sicurezza, dispenser igienizzanti, DPI

DATA DISPOSITIVI VERIFICA1

POSITIVA
VERIFICA2

NEGATIVA
NOTE FIRMA

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

2 In caso di verifica NEGATIVA scrivere nella colonna NOTE la problematica riscontrata, oppure la stanza ove si è verificata la non regolarità del dispositivo

1 vistare in caso di verifica positiva.
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DATA DISPOSITIVI VERIFICA3

POSITIVA
VERIFICA4

NEGATIVA
NOTE FIRMA

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

DISPENSER IGIENIZZANTE

SEGNALETICA

MASCHERINE

DISTANZIATORI FISICI

VISIERE

4 In caso di verifica NEGATIVA scrivere nella colonna NOTE la problematica riscontrata, oppure la stanza ove si è verificata la non regolarità del dispositivo

3 vistare in caso di verifica positiva.
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