
PAG…. DI…….. 

IL SPP 004/1 rev 26 REGISTRO INGRESSI FORNITORI E VISITATORI PRESSO L’ISTITUTO 

SEDI DI ………………………………… 

NOMINATIVO DATA E ORARIO 
INGRESSO 

DIREZIONE/UFFICIO DI 
DESTINAZIONE/PERSONA DI 
RIFERIMENTO CON CUI INTERAGIRE   

DICHIARA CHE È A CONOSCENZA DELLE DISPOSZIONI 
CONTENUTE NEL PROTOCOLLO CONDIVISO DEL  24 04 2020 E 
ALLEGATO AL DCPM 26/04/2020 E SS.MM.II E DELLA 
NORMATIVA VIGENTE IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA SARS 
COV2 E CHE NON CI SONO CONDIZIONI OSTATIVE ALL’ACCESSO 
IN ISTITUTO. 
FIRMA 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


