
CLUB SOMMOZZATORI PADOVA

AUTODICHIARAZIONE "COVID-19"

Io sottoscritto/sottoscritta:

Nome e Cognome:.......................................................................................................................

Residente:................................................................................................ Cell: 

Partecipante al Corso / Attività:

In qualità di:

...........................................

............................................................................................................

...................................................................................................................................................

Data:............................................. Firma:..................................................................

Nome/Cognome e firma del genitore:.....................................................................................................................


	Pagina 1

