
I.C. Terme Vigliatore Registro dei visitatori ammessi nel plesso____________________________________________

Cognome Nome
Data di 

nascita
Luogo di residenza Recapito telefonico

Data di 

accesso

Ora di 

ingresso

Ora di 

uscita

Come da protocollo d'intesa MIUR - OO.SS. del 06/08/2020 per il contenimento della diffusione di COVID-19 Pag._____________


