Registro presenze ospiti

NOME E COGNOME

INDIRIZZO

COMUNE DI RESIDENZA

Ho compreso il contenuto dell'informativa per I'accesso
agli spazi dell’associazione ed assumo I'impegno di
conformarmi alle disposizioni ivi contenute.

Ho compreso il contenuto delle misure igienico sanitarie
da adottare all’interno degli spazi dell’associazione ed
assumo l'impegno di conformarmi alle disposizioni ivi
contenute.

Ho preso visione dell'informativa sulla privacy

DATE E ORA

FIRMA

Allegato 3
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