DELEGA IN QUALITÀ DI INCARICATO 
AUTORIZZATO ALLA VERIFICA DELLE CERTIFICAZIONI VERDI COVID-19 - GREEN PASS


Ai sensi del DPCM 17 giugno 2021, art. 13 e del D.L. 21 settembre n. 127 e s.m.


Ragione Sociale con Sede Legale in Indirizzo - C.F. e P. IVA 12345678910, d’ora in poi anche “Organizzazione”, (ai sensi dell’art. 4, paragrafo 7 del Regolamento), con il presente atto 
NOMINA:

Il/La Sig./Sig.ra: ________________________________________________________________

Codice Fiscale: ________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk46152205][bookmark: _Hlk46151785]INCARICATO DELEGATO ALLA VERIFICA DELLE CERTIFICAZIONI VERDI COVID-19 GREEN PASS nell’ambito delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 nell’ambiente di lavoro

Tale delega riguarda le operazioni di verifica delle certificazioni verdi COVID-19 emesse dalla Piattaforma nazionale-DGC alla quale Lei avrà accesso nell'espletamento delle funzioni relative al contrasto e al contenimento della diffusione del virus Covid-19 nell’ambiente di lavoro. 
In particolare, Lei svolgerà le seguenti attività:
· [bookmark: _Hlk46152017]verifica delle certificazioni verdi COVID-19 mediante la lettura del codice a barre bidimensionale;
· utilizzo esclusivo dell’applicazione VerificaC19, che consente unicamente di controllare l’autenticità, la validità e l’integrità della certificazione;
· conoscenza delle generalità dell’intestatario, senza rendere visibili le informazioni che ne hanno determinato l’emissione.
· possibilità (in casi di abuso o di elusione delle disposizioni) di richiedere un documento di identità al fine di verificare le generalità del portatore della certificazione 
In relazione a tale nomina le comunichiamo le seguenti istruzioni:
· è vietato raccogliere dati riferiti alla persona controllata;
· non è consentito utilizzare strumenti di verifica del green pass diversi dall’app Verifica C19
·  è consentito chiedere un documento di identità al fine di verificare le generalità del portatore della certificazione;
· non è consentito assumere o conservare alcuna informazione oltre a quanto sopra riportato;
·  è vietato fare copie analogiche o digitali della certificazione verde e/o di documenti di identità né salvare file su supporti elettronici;
·  nel caso di rifiuto di esibire la certificazione e/o di esibire il documento di identità, di sospetta falsità, di invalidità della certificazione e di non integrità della certificazione stessa, evitare di procedere con l’ingresso e chiedere supporto al datore di lavoro;
· far rispettare una distanza minima di un metro tra le persone oggetto di controllo e le altre in attesa;
· nel caso in cui avesse dubbi circa l’esatta applicazione delle istruzioni o delle norme di legge o riscontrasse anomalie o quant’altro possa mettere in pericolo la sicurezza del trattamento, è pregato di avvertire tempestivamente l’Organizzazione.  
Per qualsiasi problema tecnico sulla sicurezza dei dati si dovrà rivolgere tempestivamente all’Organizzazione.
La firma della presente delega che costituisce consapevole accettazione degli obblighi assunti ai sensi dell’art. 13 DPCM 17 giugno 2021   Disposizioni attuative dell'articolo 9, comma 10, del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, recante «Misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali nel rispetto delle esigenze di contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19» del nonché del Decreto Legge 21 settembre, n.127 e s.m., il Delegato dichiara di essere stato informato in merito alle istruzioni relative alle modalità di verifica.

La invitiamo a restituirci copia della presente debitamente sottoscritta in segno di accettazione di quanto riportato.
Con i migliori saluti.

L’Organizzazione Titolare del trattamento
___________________________________________

Luogo (  ), lì _____/____/_____

Firma del delegato Autorizzato al trattamento dei dati

_____________________________
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