	ALLEGATO 6

	AZIENDA OSPEDALIERA “PUGLIESE-CIACCIO”

	DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

	AREE COMUNI ESTERNE_____________________________DATA_______________ ORE_________

	SCHEDA VERIFICA DI RISULTATO SERVIZIO PULIZIE

	TIPOLOGIA SUPERFICIE DI CONTROLLO
	STRUMENTO DI CONTROLLO
	S
	N
	NV
	MOTIVO VALUTAZIONE NEGATIVA CONTR. VISIVI

	AREE VERDI
	VISIVO
	
	
	
	

	CANALINE E PLUVIALI
	VISIVO
	
	
	
	

	CONTENITORI RIFIUTI
	VISIVO
	
	
	
	

	CORRIMANO E RINGHIERE
	VISIVO
	
	
	
	

	CORTILI INTERNI
	VISIVO
	
	
	
	

	INFISSI 
	VISIVO
	
	
	
	

	MARCIAPIEDI
	VISIVO
	
	
	
	

	PARCHEGGI
	VISIVO
	
	
	
	

	PAVIMENTI
	VISIVO
	
	
	
	

	PARCHEGGI 
	VISIVO
	
	
	
	

	RAMPE E SCALINATE
	VISIVO
	
	
	
	

	STRADE E VIALI
	VISIVO
	
	
	
	

	TARGHE E SEGNALETICA
	VISIVO
	
	
	
	

	TERRAZZE E BALCONI
	VISIVO
	
	
	
	

	TETTOIE
	VISIVO
	
	
	
	

	VETRATE
	VISIVO
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


BARRARE CON UNA CROCETTA LA CASELLA RIPORTANTE IL GIUDIZIO ESPRESSO

S= SI  (GIUDIZIO DI IDONEITA’)
N= NO (GIUDIZIO INSODDISFACENTE)

NV= SUPERFICIE NON VALUTABILE

GIUDIZIO COMPLESSIVO

TOTALE SUPERFICI VALUTATE (TSV) ________________

TOTALE IDONEITA’ (TI)______________

TOTALE INIDONEITA’ (TIN)_______________

% GIUDIZI IDONEI (TI/TSV) _________________

(SOGLIA SANZIONABILE: IDONEITA’ < 85%)

OPERATORE DITTA





DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO



___________________________



____________________________________
