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REGISTRO ACCESSI ALLE SEDI REGIONALI NELLA FASE DI 

 

PER LA SEDE DI _________________________________________________________________________________________ 
 

NELLA GIORNATA DI ____________________________________________________________________________________ 
 
I soggetti di seguito indicati, apponendo la propria firma al presente registro, dichiarano di essere a conoscenza 
delle  e di: 

  alla sede di lavoro.

 
NOME  COGNOME PIANO STANZA FIRMA 
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