
Si tratta di una lista di controllo che permette di valutare le caratteristiche dell'attività di 
pulizie esaminando l'adeguatezza dei tempi previsti, le modalità,l'esistenza di procedere 
anche per eventi imprevisti e le caratteristiche delle attrezzature.

LISTA DI CONTROLLO 

PULIZIE
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SI NO

A1 N° dipendenti________
A2 Mq destinati all'attività produttiva

A3 Pulizie effettuate direttamente

A4 Pulizie effettuate in appalto

A5 Tutti i reparti puliti giornalmente

A6 Solo questi reparti puliti giornalmente

A7 Esiste una procedura formale per le normali pulizie?

A8
Esiste una procedura formale per sversamenti,
formazione di cumuli imprevisti, rotture di impianti?

A9 Attrezzature utilizzate

A10
Gli addetti alle pulizie usano DPI per le vie
respiratorie 

A11
E' disponibile un impianto di aspirazione per pulire
le torniette di rifinitura

A12
Esiste un impianto di aspirazione per pulirsi gli abiti
da lavoro

A13 Viene usata l'aria compressa per pulirsi?

A14
Viene effettuato il lavaggio completo dei pavimenti
del collaudo?

ogni quanti 
giorni 
���

A15
Viene effettuato il lavaggio completo dei pavimenti
del colaggio?

ogni quanti 
giorni 
���

A16
Viene effettuato il lavaggio completo dei pavimenti
della verniciatura?

ogni quanti 
giorni 
���

A17
Viene effettuato il lavaggio completo dei pavimenti
degli impasti?

ogni quanti 
giorni 
���

A18
Sono state misurate le polveri ambientali durante le
pulizie

A19 Sono risultati valori più bassi di 0.05 mg/m3

A20
Sono risultate lamentele per la troppa polverosità
durante le pulizie

A21
Impianto di ricambio aria è in funzione durante le
pulizie?

ricambi ora 
n______ 

A22 Quanti ricambi ora?

A23
I filtri delle macchine /impianti sono filtri assoluti,
tipo HEPA

non so �

NOTE

impasti   �      colaggio �    
collaudo  �    spruzzo    �    
forno      �   magazzino �   
altro_______________   

PU
LI

ZI
E

AZIENDA …………………………………………………….….                       
Referente………………………………………

Impresa pulizie_________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________Allegare copia procedure

Indicazioni

scope                          �      
raschietti                     �      
aspirapolvere               �    
macchina lava-asciuga  �      
imp.di aspirazione        �      

con quanti dipendenti ____     
per quante ore/die  ____        
con quanti addetti   ____        
per quante ore/die  ____        
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