
CARTA INTESTATA
 MODALITA’ OPERATIVE ORGANIZZAZIONE VERIFICHE GREEN-PASS

(previste dal 4 comma dell’art. 9 septies  DL 52/2021 come modificato dall’ art.3 DL 127/2021)

	Firma di azienda/società/studio

	

	………………………….……………………………..


1. Controllo del possesso della certificazione verde (Green pass)
Il Decreto-Legge 21 settembre 2021, n.127 “Misure urgenti per assicurare lo svolgimento in sicurezza del lavoro pubblico e privato mediante l’estensione dell’ambito applicativo della certificazione verde COVID-19 e il rafforzamento del sistema di screening”, dispone che a far data dal 15/10/2021 e fino al 31/12/2021 (attuale termine di cessazione dello stato di emergenza) a chiunque svolge una attività lavorativa è fatto obbligo, per accedere ai luoghi di lavoro, di  possedere ed esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19 (GREEN PASS).

Per chiunque svolge una attività lavorativa presso il …… azienda/società/studio ………  si intendono e pertanto per tali soggetti il GREEN PASS è obbligatorio: titolare, soci e associati, lavoratori subordinati anche somministrati, manutentori, collaboratori, tirocinanti/stagisti, lavoratori autonomi, consulenti, rappresentanti, ecc. Obbligatorio anche per tutti i soggetti che svolgono la propria attività lavorativa, anche di formazione o di volontariato, nonché sulla base di contratti esterni (ad esempio in caso di appalti).

Gli addetti al controllo sono stati nominati formalmente nelle persone di:
-……………………………………………………

-…………………………………………………..
È consigliabile nominare almeno due addetti al controllo che effettuino le verifiche congiuntamente, come tutela per la dimostrazione della correttezza dell’operato di fronte ad eventuali contestazioni.
Gli addetti nominati avranno cura di controllarsi a vicenda, in caso di presenza di un solo addetto il controllo del controllore viene effettuato dal Datore di lavoro sig. ……………………………….
La procedura adottata è la seguente: 
	Comunicazione:
	I lavoratori subordinati e soci ……. dell’azienda/studio/società ……… sono stati informati dell’entrata in vigore a decorrere dal 15.10.2021 e fino al 31 dicembre 2021, dell’obbligo di verifica da parte del datore di lavoro del Green pass (art. 3 D.L. n. 127/2021) tramite apposita comunicazione consegnata a mano in data …………………………. (si veda il modello di comunicazione allegato).
Tutti i soggetti esterni che entrano in azienda/studio/società sono informati dell’entrata in vigore a decorrere dal 15.10.2021 e fino al 31 dicembre 2021, dell’obbligo di verifica del Green pass (art. 3 D.L. n. 127/2021) tramite apposita comunicazione affissa all’ingresso dello… studio/azienza/società


	Luogo di controllo:
	Ingresso

	Modalità controllo lavoratori subordinati:
	giornalmente a campione dalle ore 08,00 alle ore 10,00

	Modalità controllo soggetti esterni:
	100% di chi entra in azienda.

	Tipo di lettore:
	Smartphone con l’App VerificaC19.
	 

	Segnalazioni fornite sulla verifica:
	Segnalare che l’App VerificaC19 non memorizza i dati delle Certificazioni verdi e non consente di accedere alle informazioni in merito ai presupposti che hanno determinato il rilascio della certificazione stessa (vaccino, guarigione dal COVID-19 o tampone).

	Lettura dati:
	Il verificatore richiede la Certificazione a chi entra in azienda, il quale deve mostrare il relativo QR Code (in formato digitale oppure cartaceo). All’atto della verifica può essere richiesto di esibire un documento di identità.

	Esito lettura:
	Accesso consentito se la verifica è positiva.
	

	
	Accesso non consentito se la verifica è negativa. Il verificatore segnala il mancato ingresso in azienda a …….inserire ……..    che provvede a registrare la verifica negativa oltre che gestire l’assenza ingiustificata (sospensione senza retribuzione).
	 

	In caso di rifiuto ad esibire il Green pass:
	Accesso non consentito

	In caso di accesso senza acconsentire alla verifica del Green pass o con Certificato non valido:
	Contattare………… inserire nominativo …………….
Il titolare/legale rappresentante dell’azienda/studio/società avvisa la Prefettura.

	In caso di esibizione di idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con la Circolare 4 agosto 2021 del Ministero della salute:
	Accesso consentito senza verifica del Green pass.

La certificazione deve contenere:

1) i dati identificativi del soggetto interessato (nome, cognome, data di nascita); 2) la dicitura: “soggetto esente alla vaccinazione anti SARS-CoV-2. Certificazione valida per consentire l’accesso ai servizi e attività di cui al comma 1, Art. 3 del Decreto-Legge 23 luglio 2021, n 105”;

3) la data di fine di validità della certificazione;

4) i dati relativi al Servizio vaccinale della Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;

5) il timbro e la firma del medico certificatore (anche digitale);

6) il numero di iscrizione all’ordine o il codice fiscale del medico certificatore.


In caso di lavoratori in distacco o in trasferta obbligo di comunicazione al datore di lavoro del prestatore non ammesso all’ingresso o colto senza Green pass.
SANZIONI

il soggetto che accede al luogo di lavoro senza disporre di Green-Pass e senza averlo comunicato all'azienda/società/studio è soggetto a sanzione amministrativa (da 600,00 a 1500,00 euro) e se lavoratore subordinato alla possibilità di sanzioni disciplinari in conformità al Contratto Nazionale di Lavoro vigente e alla Legge n. 300/1970.

ALLEGATO 1

DA AFFIGGERE PRIMA DEL 15 OTTOBRE
COMUNICAZIONE

Obbligo di Certificazione verde Covid-19 (Green Pass) nei luoghi di lavoro

Si informa che a decorrere dal 15 ottobre 2021 e fino al 31 dicembre 2021, termine di cessazione dello stato di emergenza, al fine di prevenire la diffusione dell'infezione da SARS-CoV-2, a chiunque svolge una attività lavorativa nel settore privato è fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui tale attività è svolta, di possedere e di esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19, c.d. Green pass (Art. 3, D.L. n. 127/2021).
A tal fine, per l’accesso al …. azienda/società/studio …. sarà richiesto il Green pass, quotidianamente da parte del personale incaricato dell’accertamento, secondo le seguenti modalità:
mediante la scansione del QR CODE utilizzando esclusivamente l’Applicazione “Verifica C-19” (modalità indicate dal DPCM del 17 giugno 2021) e senza conservare alcun dato. L’App VerificaC19 non memorizza i dati delle Certificazioni verdi e non consente di accedere alle informazioni in merito ai presupposti che hanno determinato il rilascio della certificazione stessa (vaccino, guarigione dal COVID-19 o tampone). All’atto della verifica può essere richiesto di esibire un documento di identità.
Si informa che tali disposizioni non si applicano ai soggetti esenti dalla campagna vaccinale sulla base di idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con la Circolare 4 agosto 2021 del Ministero della salute.










titolare/legale rappresentante

ALLEGATO 2
CONFERIMENTO DI INCARICO
PER LA VERIFICA DEI CERTIFICATI VERDI COVID-19

Green Pass

Visto l’Art. 3 del D.L. 21 settembre 2021, n. 127, recante “Misure urgenti per assicurare lo svolgimento in sicurezza del lavoro pubblico e privato mediante l'estensione dell'ambito applicativo della certificazione verde COVID-19 e il rafforzamento del sistema di screening”, Il sottoscritto/a ……………………………………………… in qualità di Datore di Lavoro del …… azienda/società/studio
INCARICA
i soggetti elencati nella tabella sottostante delle verifiche di cui al Decreto-Legge 127/2021 delle Certificazioni verdi Covid-19 di chi entra in … azienda/società/studio……  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.

Tutti i soggetti si impegnano al rispetto del Regolamento Privacy GDPR 2016/679, con divieto di divulgare, conservare ed utilizzare in alcun modo i dati delle persone che saranno soggette a verifica.
COMUNICA LE SEGUENTI ISTRUZIONI

	Luogo di controllo:
	Ingresso 

	Modalità controllo lavoratori subordinati:
	giornalmente a campione dalle ore 08,00 alle ore 10,00

	Modalità controllo soggetti esterni:
	100% di chi entra in azienda.

	Tipo di lettore:
	Smartphone con l’App VerificaC19.
	 

	Segnalazioni fornite sulla verifica:
	Segnalare che l’App VerificaC19 non memorizza i dati delle Certificazioni verdi e non consente di accedere alle informazioni in merito ai presupposti che hanno determinato il rilascio della certificazione stessa (vaccino, guarigione dal COVID-19 o tampone).

	Lettura dati:
	Il verificatore richiede la Certificazione a chi entra in azienda/società/studio, il quale deve mostrare il relativo QR Code (in formato digitale oppure cartaceo). All’atto della verifica può essere richiesto di esibire un documento di identità.

	Esito lettura:
	Accesso consentito se la verifica è positiva.
	

	
	Accesso non consentito se la verifica è negativa. Il verificatore segnala il mancato ingresso in azienda a … INSERIRE che provvede a registrare la verifica negativa e gestire un’assenza ingiustificata (sospensione senza retribuzione).
	

	In caso di rifiuto di esibire il Green pass:
	Accesso non consentito

	In caso di accesso senza acconsentire alla verifica del Green pass o con Certificato non valido:
	Contattare………… inserire nominativo …………….
Il titolare/legale rappresentante dell’azienda/studio/società avvisa la Prefettura.

	In caso di esibizione di idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con la Circolare 4 agosto 2021 del Ministero della salute:
	Accesso consentito senza verifica del Green pass.

La certificazione deve contenere:

1) i dati identificativi del soggetto interessato (nome, cognome, data di nascita); 2) la dicitura: “soggetto esente alla vaccinazione anti SARS-CoV-2. Certificazione valida per consentire l’accesso ai servizi e attività di cui al comma 1, Art. 3 del Decreto-Legge 23 luglio 2021, n 105”;

3) la data di fine di validità della certificazione;

4) i dati relativi al Servizio vaccinale della Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;

5) il timbro e la firma del medico certificatore (anche digitale);

6) il numero di iscrizione all’ordine o il codice fiscale del medico certificatore.


	
	Titolare/legale rappresentante

	
	………………………………………………


Per espressa accettazione e per conoscenza delle funzioni e dei compiti connessi al presente incarico:
	Nominativo soggetto incaricato
	Data
	Firma per accettazione
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