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REGISTRO DEI VISITATORI DEL PLESSO:________________________________ 

DATA DI 
ACCESSO 

NOME E COGNOME 
DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA 
Via n. civico, Città 

TELEFONO 

 
TEMPO DI 

PERMANENZA 
 

 
 

FIRMA 
 

SIGLA 
OPERAT

ORE 
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