DELEGA AL LAVORATORE

Il/La sottoscritto/a nato/c il

residents in via CAP Cittd

Cegice Fiscale

Titolare/Legele rappresentante dell’ AZenda

DELEGA
ilfla sig.fsigra natofc il
residente in vio CAP Cittd

Codice Fiscale

Titolare di rcpporto di lavoro autonomo/subordinato (selezionare la casistico corrispondente) con

gualifico di ¢ for data dal

¢l controllo dellc certificazione verde degli utenti che accedono ci locali, come previste dol
decreto-legge n. 105/2021, dali'art. 13 del DPCM del 17 giugno 2021 e dall'ert. 3 del decreto-legge

21 settembre 2021, n. 127.

Operozicni a carico del delegato:

s verifica del possesso della certificazione medionte I'applicozione “VerificaCl19" scoricata su
dispositivo mobile o cltra apparecchiaturc idonec messe ¢ disposizione dal detore di lavoro;

e verfico, in cltemative, dello cerdificazione cartacec di esenziene dal green £oss;

o verifico dell'identita dell'vtente richiedendo I'esitzione di documento di identita in corso di

validita:

e verifica dello comispondenzo dei deti cnogrofici del documento di identitd con quelli

visualizeti dall’opp.



