	Registrazione responsabile Covid della squadra
Registration of Covid Manager of the Team 

	Team / squadra:

	Name / nome:  

	Mail Address / Indirizzo mail

	Mobile number / numero di telefono:


Please transmit this registration for to/ da restituire a:
violaantonio12@gmail.com
date       _________________________
                                                                                Signature of the Covid-19 Officer:
                                                                                  __________________________________
