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rispettare quanto in esso è contenuto

Registrazione dei presenti alle prove del

CONFRATERNITA DI

Via                                                                                                                 n°             Località                                

Priore e legale rappresentante                                                                                                                      cell.

Incaricato per l'applicazione del protocollo                                                                                                cell.

I partecipanti qui elencati dichiarano di aver preso atto del protocollo per effettuare le prove e si impegnano a 


