Protocollo di Sicurezza
EMERGENZA COVID-19

ALLEGATO 3- AUTOCERTIFICAZIONE
TABELLA TEMPERATURA CORPOREA

| AFFILIATO |
| CLUB |
COACH/PARENT
Family Name Name
FIV n°(just for italians)
SAILORS
Family Name Name
Sail N° FIV n°(just for italians)
DICHIARA
DATA ORA TEMPERATURA CORPOREA FIRMA
RILEVATA
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