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INCARICO ALLA VERIFICA DELLE CERTIFICAZIONI VERDI - COVID 19 
Premesso che, 
in base all’art. 9 septies (introdotto dal DL 127 dd. 21/09/2021) del DL 52/2021 convertito nella legge 
87/2021 ed all’art. 13 del DPCM del 17 Giugno 2021, per l’accesso ai luoghi di lavoro privato è prescritto il 
possesso di certificazione verde COVID-19, alla cui verifica sono deputati i datori di lavoro nonché i loro 
delegati e che questi ultimi sono incaricati con atto formale recante le necessarie istruzioni sull’esercizio 
dell’attività di verifica, 

DELEGANTE 

L’Impresa/Azienda  

Codice Fiscale  P.IVA  

Indirizzo  

Comune  Provincia  

Rappr. Legale  

Codice Fiscale R.L.  

DELEGA 

DELEGATO 

Cognome Nome  

Codice Fiscale  
 
Alla verifica delle certificazioni COVID-19 emesse dalla Piattaforma nazionale – DGC di cui all’art. 13 del 
D.P.C.M del 17/06/2021. 
Il delegato: 

• Deve procedere alla verifica del possesso della Certificazione verde da parte di chi intende accedere 
nei locali mediante l’applicazione “VerificaC19” scaricata su dispositivo mobile o altra 
apparecchiatura idonea; 

• È autorizzato ad accertarsi dell’identità dello stesso richiedendo l’esibizione di un documento di 
identità in corso di validità e verificando la corrispondenza dei dati anagrafici del documento di 
identità con quelli visualizzati dall’Applicazione;  

• Non può in alcun caso raccogliere i dati dell’intestatario in qualunque forma, fotocopiando pass o 
documenti di identità o salvando file su supporti elettronici o facendoseli inviare via mail o 
WhatsApp; 

• Può richiedere l’intervento della forza pubblica nel caso in cui non venisse esibito il certificato verde 
COVID-19 e/o su richiesta il documento di identità e l’interessato non rispettasse l’intimazione 
all’allontanamento. 

 
Luogo e data________________________ 
 
Firma delegante_________________________   firma delegato________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento di identità del delegante e delegato.  


