REGISTRO DEGLI ACCESSI ALLA SEDE/PLESSO

PLESSO:

DATA:

N. COGNOME NOME RUOLO ORARIO ORARIO UTILIZZO DPI (mascherina, guanti)

INGRESSO USCITA PER TUTTA LA DURATA DELLA

PERMANENZA
(SI/NO)

1

2

3

4

5

6

7

Eventuali specificazioni sugli accessi:

Data e Luogo, IN FEDE




