________________________
________________________
______________
ATTO FORMALE DI CONFERIMENTO INCARICO
DI VERIFICA DEI CERTIFICATI VERDI COVID-19
--- Green Pass ---
_l_ sottoscritto/a ___________________________, nato a ___________ il __/__/________, Codice Fiscale ______________________, in qualità di legale rappresentante/titolare della ditta ___________________________ (in seguito denominato “datore di lavoro”),
DELEGA
I Sig.ri:

1) ___________________________, Codice Fiscale ……………………………… nato/a a ……………………………. il ……/.…./…..…….
2) ___________________________, Codice Fiscale ………………………………………. nato/a a ……………………………. il ……/.…./…..…….

3) ___________________________, Codice Fiscale ………………………………………. nato/a a ……………………………. il ……/.…./…..…….

alla verifica delle Certificazioni verdi Covid-19 emesse dalla Piattaforma nazionale – DGC dei cui all’art. 13 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17/06/2021 e s.m.i., meglio note come GREEN PASS.
I Delegati dovranno:

· Procedere alla verifica del possesso della Certificazione Verde da parte del lavoratore, mediante l’applicazione “VerificaC19” scaricata su dispositivo mobile aziendale o altra apparecchiatura idonea;
· verifica, in alternativa, della certificazione cartacea di esenzione dal green pass;
· verifica dell’identità dell’utente richiedendo l’esibizione di documento di identità in corso di validità
· Informare il datore di lavoro in caso di mancata corrispondenza tra i dati del documento di identità e quelli visualizzati nell’App o in caso di assenza di green pass
Resta inteso che il soggetto incaricato si impegna al rispetto integrale delle istruzioni preventivamente fornite in merito dal datore di lavoro, con divieto di divulgare, conservare ed utilizzare in alcun modo i dati delle persone che saranno soggette a verifica.
Luogo e data _________

	
	Il Datore di lavoro 

	
	………………………………………………


Per espressa accettazione e per conoscenza degli obblighi, compiti e funzioni connessi al presente incarico, qui accettato.

	Nominativo soggetto delegato
	Data
	Firma per accettazione
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