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Le registrazioni sono effettuate solo in caso di evento significativo

Ospite sig.

. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . .

Scheda pers. n°

. . . . . . . . . . . . .  . .

data Turno Osservazioni Firma I.P. Visto C.S.
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