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DATA NOME e COGNOME MOTIVAZIONE INGRESSO ENFI')FI::TA FIRMA ORA USCITA FIRMA

N.B. il visitatore / fornitore / appaltatore / terzo in genere (es. genitore) apponendo la propria firma dichiara di aver preso visione dell'informativa sulle disposizioni di
contenimento del contagio da COVID-19, ne accetta i contenuti in ogni sua parte e si impegna nel rispetto di quanto indicato.
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