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Modulo di consegna/ritiro camici 
 

 

DATA          ______________________ 

 

SETTORE_____________________________  Tipologia rischio ______________________ 

 

 

Nominativo Numero di Camici 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 

Firma referente settore     Firma Addetto lavaggio 

 

____________________________     _____________________________ 

 

 

 

 


