
Monitoraggio Impianti e attrezzature  
semestrale 

Aree e strutture esterne 

 Integrità pavimentazione                 

Locali laboratorio e stoccaggio 

Distacco di intonaco o vernice              

Integrità pavimento e piastrelle  

Integrità porte finestre e retine  

Rubinetti gocciolanti                                                                                              

Presenza di umidità                                                                                                 

  

Servizi igienici  

Distacco di intonaco o vernice              

Integrità pavimento e piastrelle  

Integrità porte finestre e retine                                                                               

Rubinetti gocciolanti   

Presenza di umidità                                                                                                          

  

Frigoriferi 

Integrità delle guarnizioni   

Attrezzature 

Anomalie meccaniche   

 

 
Data controllo ________________ 
 

 

Firma di chi ha eseguito i controlli 

 

 

____________________________ 

 
 

 

 

Firma del responsabile HACCP  

 

 

___________________________
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Firma di chi ha eseguito i controlli 
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Firma del responsabile HACCP  
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