	[image: logo 2016_Tavola disegno 2 copia 8]
	DELEGA ALLA VERIFICA DELLE CERTIFICAZIONI VERDI COVID-19




[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Il/la sottoscritto/a , Datore di Lavoro dell’azienda __________________________________ 
con sede a __________________ in _________________________________________,

DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra___________________________________, C.F.__________________________

alla verifica delle Certificazioni verdi Covid – 19 emesse dalla Piattaforma nazionale – DGC di cui all’Art. 13 del DPCM del 17 Giugno 2021.

Il Delegato avrà il compito di:
· procedere alla verifica del possesso della Certificazione Verde da parte del partecipante mediante l’applicazione “VerificaC19” scaricata su dispositivo mobile o altra apparecchiatura idonea;
· accertarsi dell’identità del partecipante richiedendo l’esibizione di documento di identità in corso di validità;
· verificare la corrispondenza dei dati anagrafici del documento di identità con quelli visualizzati dall’Applicazione;
Tutti i soggetti (delegante e delegato), si impegnano al rispetto in modo completo della Privacy in base al GDPR Reg. Ce 2016/679, in nessun modo e per nessun motivo saranno divulgati i dati delle persone che saranno soggette a verifica, nessun tipo di dato sarà archiviato e divulgato relativo al DGC.
Con l’accettazione della presente delega, il Delegato dichiara di aver ricevuto le informazioni e le istruzioni relative alle modalità di verifica.

	Luogo
	
	data
	



	Datore di Lavoro 



___________________________
Firma
	
	Delegato



___________________________
Firma
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