ATTO FORMALE PER CONFERIMENTO INCARICO DI VERIFICA DEI CERTIFICATI VERDI COVID-19 - Green Pass -
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… nato/a a …………………..………………. il ……/.…./…..……., in qualità di Datore di lavoro dell’Azienda ……………………………………………………………………………………,  con sede in ………………………………………………………………….., 
INCARICA
Il/la Sig./Sig.ra _________________, nato il ________________, a_______________, ad effettuare le verifiche delle certificazioni verdi Covid-19, nel rispetto dell’art. 13 del DPCM 17 giugno 2021 e delle seguenti istruzioni:  

· l’operazione di controllo avviene tramite l’App ufficiale “VerificaC19” che occorrerà scaricare su un dispositivo mobile e il cui “vademecum” del Ministero della Salute 28 giugno 2022, (circ. n. 0028862) è presente in allegato alla presente e dovrà essere attentamente letto dall’incaricato;

· l’incaricato richiederà a tutti i soggetti che svolgono, a qualsiasi titolo, la propria attività lavorativa o di formazione anche sulla base di contratti esterni (a titolo esemplificativo: dipendenti, consulenti, stagisti, collaboratori occasionali, ma anche personale esterno come manutentori, addetti alle pulizie, ecc.) di mostrare il QR Code del proprio certificato verde COVID-19, in formato digitale oppure cartaceo;

· l’incaricato verificherà la validità del certificato (spunta verde) e la corrispondenza dei dati anagrafici visualizzati dall'applicazione solamente nei casi di manifesta incongruenza;

· l’incaricato non potrà raccogliere alcun dato ulteriore e non potrà conservare i dati identificativi, né fare copia cartacea o digitale, né foto della certificazione o del documento d’identità.

Il soggetto incaricato si impegna al rispetto integrale delle istruzioni preventivamente fornite in merito, comprese quelle relative al rispetto integrale del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, con divieto di divulgare, conservare ed utilizzare in alcun modo i dati delle persone che saranno soggette a verifica.
	
	Il Datore di lavoro 

	
	………………………………………………


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