
 
 

REGISTRO VERIFICA POSSESSO GREEN PASS 
 

 

PERSONE DELEGATE ALLA VERIFICA 

 ________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________ 

 

DATA  ORA  LAVORATORE  MODALITA’ 
VERIFICA 

FIRMA 
VERIFICATORE 

FIRMA 
LAVORATORE 

           

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 


