SCHEDA SPAZlI COMUNI

2 LUOGO: CORRIDOI
2> OGGETTO: DISTRIBUTORI AUTOMATICI
= DESCRIZIONE: Apparecchio atto ad erogare bevande o cliri prodotti alimentari
=2 GENERALE: Deve essere di facile pulizia e dotato ditutte le necessarie indicazioni scritte
PARTICOLARE RIFERIMENTO R RISCHI MISURE SOSTITUTIVE MISURE FINALI
REQUISITI & Pulizia % | Mancanza di igiene, Controllare spesso il grado di pulizia del distributore Sostituzione del distributore
contaminazione delle
sostanze
%’ Superfici & Mancanza di igiene, Sostituire le parti eventualmente rovinate Sostituzione del distributore
contaminazione delle
sostanze
& Sorgenti interne di calore Deperimento accele-rato | - Spostare il distributore in posizione non troppo soleggiata, né
delle sostanze troppo umida
Conservazione Deperimento accele-rato | Inserire congegno automatico di blocco della distribuzione che Sostituzione del distributore
delle sostanze entri in funzione nel caso in cui la temperatura di conservazione si
allontani dai fimiti stabiliti
& Collocazione Deperimento accele-rato | -—-ee—-cmceeeeee Posizionare il distributore in una zona non troppo soleggiata
delie sostanze
S Erogazione Mancanza di igiene, Richiudere la bocca di erogazione in modo che non risuiti esposta | Sostituzione del distributore
contaminazione delle a insudiciamenti
sostanze
S Portarifiuti ¥ | Mancanza di igiene, S Mettere a disposizione contenitori per la raccolta dei rifiuti
accumule di rifwti
& Installazione ¥ | Sanzioni [ —— Comunicare 'avvenuta installazione alla ASL
REQUISITI SOSTANZE & Requisiti N R O — Verificare se gli stabilimenti sono in possesso di autorizzazione
ALIMENTARI! E DELLE sanitaria
BEVANDE - -
S Imprese responsabili J— [ Richiedere autorizzazione scritta che accerti [leffettiva
rispondenza dei prodotti alle caratteristiche dichiarate
& Indicazioni Problemi eventuali [ — Far apporre adesivi indicanti ingredienti, denominazione legale e
persone allergiche I'eventuale presenza di additivi e/o coloranti
PERSONALE & Idoneita sanitaria | Chiedere il libretto sanitario del personale che effettua il Richiedere che il rifornimento venga eseguito solo da personale
ADDETTO rifornimento autorizzato in possesso del libretto sanitario
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