REGISTRO MISURAZIONE TEMPERATURA CORPOREA

ISTITUTO COMPRENSIVO DI VILLA D'ALME'

Sede:

Perdiodo dal:

al:

Pagina n.
Nominativo addetto:

DATA
ORA ESECUZIONE FIRMA PER PRESA VISIONE
NOME E COGNOME ESECUZIONE FIRMA PER CONFERMA
MISURAZIONE MISURAZIONE INFORMATIVA PRIVACY
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