ALLEGATO 1 - al PIANO DI AUTOCONTROLLO
SCHEDA DELLE NON CONFORMITA’ *
                                                                                                                                       DATA _____________________
DESCRIZIONE IRREGOLARITA’ 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
AZIONI CORRETTIVE 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                                                                                FIRMA

________________________
* NOTA:  in questa scheda devono essere riportati gli eventuali inconvenienti rilevati e le eventuali contestazioni/rilevazioni segnalate dai fruitori, in merito a NON IDONEITA’ delle attrezzature e/o dell'acqua erogata.

E' importante tenere memoria scritta degli inconvenienti e delle azioni correttive adottate al fine di dimostrare l’efficacia dell’autocontrollo e l'attenzione prestata al continuo miglioramento del servizio.
ALLEGATO 2 - al PIANO DI AUTOCONTROLLO
CHECK LIST PULIZIA E MANUTENZIONE LOCALI
INTERVENTI SETTIMANALI
SU STRUTTURE PREFABBRICATE CON RIVESTIMENTO PLASTICO
	
	INTERVENTO
	MEZZO
	DATA

	INTERNI
	PULIZIA PAVIMENTAZIONE
	ASPIRATORE
	

	INTERNI
	PULIZIA PARETI INTERNE
	ASPIRATORE + PRODOTTO DETERGENTE
	


FIRMA
________________________
CHECK LIST PULIZIA E MANUTENZIONE LOCALI
INTERVENTI MENSILI
SU STRUTTURE PREFABBRICATECON RIVESTIMENTO PLASTICO
	
	INTERVENTO
	MEZZO
	DATA

	INTERNI
	PULIZIA PORTA DI INGRESSO
	ASPIRATORE + PRODOTTO DETERGENTE
	

	ESTERNI
	PULIZIA AREA CIRCOSTANTE
	SCOPA
	

	ESTERNI
	PULIZIA PARETI ESTERNE/APERTURE
	ASPIRATORE/PANNO + PRODOTTO DETERGENTE
	


FIRMA
________________________

CHECK LIST MANUTENZIONE E PULIZIA DISTRIBUTORI
INTERVENTI OGNI 11.880 LITRI EROGATI
	
	INTERVENTO
	DATA

	MANUTENZIONE E PULIZIA ORDINARIA DEL SISTEMA FILTRANTE E PULIZIA CIRCUITO
	A. CHIUSURA ALIMENTAZIONE ACQUA

B. SPURGO SISTEMA ACQUA

C. RIMOZIONE CARTUCCIA FILTRANTE ESAURITA.

D. INSERIMENTO CARTUCCIA REFLUSHING CONTENENTE PRODOTTO SANIFICANTE ZEP OXISAN* DILUITO 5%

E. PRODOTTO A CONTATTO PER 20 MINUTI.

F. APERTURA ALIMENTAZIONE ACQUA.

G.SPILLATURA ACQUA PER 10 MINUTI.

H. CHIUSURA ALIMENTAZIONE ACQUA.

I. SPURGO SISTEMA ACQUA.

J. SOSTITUZIONE CARTUCCIA FILTRANTE.

K. APERTURA ALIMENTAZIONE ACQUA.

L. SPURGO SISTEMA ACQUA.

M. SPILLATURA ACQUA PER 10 MINUTI
	

	MANUTENZIONE E PULIZIA ORDINARIA PANNELLO FRONTALE
	A.LAVAGGIO PANNELLATURA CON DETERGENTE ACIDO ZEP DEE-LIME* DILUITO AL 10%.

B. RISCIACQUO PANNELLATURA CON ACQUA DI RETE.

C. APPLICAZIONE PRODOTTO DETERGENTE ZEP LUBRINOX AEROSOL *
	

	MANUTENZIONE E PULIZIA ORDINARIA SISTEMA DI EROGAZIONE
	A. SMONTAGGIO AERATORE.

B. LAVAGGIO CON DETERGENTE OXISAN*DILUITO AL 5%.

C. RISCIACQUO TRAMITE ACQUA DI RETE.

D. PULIZIA VASCHETTA DI SCOLO ACQUA
	

	CONTROLLO SISTEMA APPROVVIGIONAMENTO CO2 
	A. CONTROLLO RIDUTTORE DI PRESSIONE.

B. CONTROLLO GUARNIZIONE RIDUTTORE DI PRESSIONE
	


FIRMA
________________________

CHECK LIST MANUTENZIONE E PULIZIA DISTRIBUTORI
INTERVENTI AD OGNI SOSTITUZIONE DI BOMBOLA
SOSTITUZIONE BOMBOLA CO2: data: ______________________________________

	
	INTERVENTO
	DATA

	CONTROLLO SISTEMA APPROVVIGIONAMENTO CO2 
	A. CONTROLLO RIDUTTORE DI PRESSIONE.

B. CONTROLLO GUARNIZIONE RIDUTTORE DI PRESSIONE
	


FIRMA
________________________

CHECK LIST MANUTENZIONE E PULIZIA DISTRIBUTORI
INTERVENTI ANNUALI
	INTERVENTO
	DATA

	REVISIONE COMPLETA DEL SISTEMA
	

	SOSTITUZIONE LAMPADA UV
	


FIRMA
________________________
ALLEGATO 3 - al PIANO DI AUTOCONTROLLO
CAMPIONAMENTO E ANALISI DELL'ACQUA TRATTATA PRESSO LABORATORIO CERTIFICATO
INTERVENTO MENSILE
Campionamento effettuato il: _________________________________
1. Conta escherichia coli

2. Conta enterococchi intestinali

3. Conta coliformi totali

4. Conta microrganismi vitali a 36°C

5. Conta microrganismi vitali a 22°C
6. Residuo fisso
Allegare l'esito delle analisi effettuate.

FIRMA
________________________
