P

PORTOPICCOLO
MAXI RACE 2021

1l sottoscritto
NOME | |COGNOME|
DATA DI NASCITA | |
RESIDENZA|

TELEFONO CELLULARE | | EMAIL|

in qualita di responsabile procedure COVID19 dell'imbarcazione |

n® velico | |

dichiara che i sottoelencati componenti I'equipaggio sono assenti da situazione di rischio COVID19.

NOME COGNOME

DATA

FIRMA




