
 

REGISTRO DI CONTROLLO DELLA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19 GREEN PASS NEI 

LUOGHI DI LAVORO  

 

 

COGNOME E NOME VERIFICA 

CERTIFICATO 

DATA FIRMA VERIFICATORE 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 
 ___/___/_____ 

 

 

 


