
REGISTRO PRESENZE

SQUADRA                                                          ASD TORRE di Pordenone

data di nascita

SI NO SI SI NO < 37,5° >37,5°

Data - 

PRESENZA

DICHIARAZIONE CONOSCENZA 

PROTOCOLLO COVID19

AUTOCERTIFICAZIONE 

COVID in corso di validità

MISURAZIONE 

TEMPERATURA FIRMACognome e nome
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Per conferma dei dati sopra dichiarati: IL DIRIGENTE/ALLENATORE


