
Registro verifica 
Green Pass

Azienda_________________________________

Persone delegate alla verifica:

Il/la Sig./ra_________________________________nella qualità di_______________________________
Il/la Sig./ra_________________________________nella qualità di_______________________________






	

DATA
	ORARIO
	SOGGETTOCONTROLLATO
	

Modalità di verifica
	
Firma soggetto controllato
	

Soggetto verificatore
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