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MODULO CONTACT TRACING PER ACCOMPAGNATORE
BAMBINI NATI 2015, 2016, 2017
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ReSidente iN Vi ..cc.cceevieieececese et COMUNE ..t ititree e seeeeesseesneeseae seeseaenenes
Numero telefonico di recapito.......cccceevereieieeceeceeceee e
Genitore/accompagnatore dell’alli@Vo/a ...t ettt e b
Dichiara di aver accompagnato I’allievo/a all’interno dell’impianto Piscina Scolastica Canavée

il giorno ......... YA YA dalle ore............ alle ore..............

Firma del Genitore/Accompagnatore

Il presente modulo va stampato, compilato e depositato della cassetta posta all’entrata degli spogliatoi in occasione di ogni singolo
accompagnamento all’interno dell’impianto



