*******CARTA INTESTATA *********


Gentile sig.ra/ Egr. sig. [Inserire Nominativo]  		
Il xxxxxxxxxxxxxxx, con sede in Via xxxxxxxxxxx- xxxxxxxx -, Cod. Fisc. xxxxxxxxxxxxxxxxxx - (in seguito anche, “Titolare”),  nella persona del Presidente xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
PREMESSO CHE:
a) In riferimento al Decreto Legge 127 del 21.09.2021, l’accesso ai luoghi di 
lavoro è subordinato al possesso e all’esibizione, su richiesta, della Certificazione Verde Covid-19 di cui al D.L. 52 del 22 aprile 2021 e s.m.i. al fine di prevenire la diffusione dell'infezione da SARS-CoV-2 e sempre nel rispetto delle misure anti- contagio già definite dalle Autorità e nel protocollo di regolamentazione interno. 
b) L’obbligo di verifica è in capo al datore di lavoro che deve individuare formalmente i soggetti incaricati dell’accertamento e della contestazione delle eventuali violazioni nonché della trasmissione al Prefetto competente per territorio degli atti relativi alle violazioni riscontrate.
c) L’obbligo di controllo sulla validità del green pass può essere fatto “a campione” e deve riguardare:
 lavoratori aziendali che accedono ai luoghi di lavoro 
 lavoratori esterni che operano presso la nostra sede 
 	soggetti che svolgono, a qualsiasi titolo, la propria attività lavorativa o di formazione o di volontariato,
anche sulla base di contratti esterni (inclusi stagisti, studenti in alternanza scuola-lavoro, ecc...).
d) Sono esclusi da tale obbligo i soggetti in possesso di idonea certificazione medica di esenzione valida.
I controlli saranno effettuati secondo le procedure che Le saranno indicate, tramite lettore con l’App Ministeriale VerificaC19 (indicare altrimenti altro software) che legge il QR Code del certificato digitale o cartaceo, ne estrae le informazioni e procede con il controllo del sigillo elettronico qualificato.
I soggetti, che ne risulteranno privi, non potranno accedere ai luoghi di lavoro. 
e) In caso di lavoratori aziendali, è necessario comunicare tale circostanza al datore di lavoro per la gestione dell’assenza. 
f) Andranno altresì comunicate al datore di lavoro, tutte le eventuali violazioni del divieto di accesso al luogo di lavoro senza il possesso del Certificato Verde Covid- 19 (lavoratori esterni, trasportatori, ecc).
g) In particolare, il soggetto delegato alla verifica ai sensi dell’articolo 13 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17 giugno 2021 dovrà:
- Utilizzare l’applicazione “VerificaC19” (indicare altrimenti altro software) scaricata sul dispositivo mobile messo a disposizione dalla Direzione/Ente. 
Tale applicazione consente di verificare la validità delle certificazioni garantendo l’assenza di memorizzazione di informazioni personali sul dispositivo; 
- Richiedere ai soggetti che intendono accedere ai locali, prima di consentirne l’accesso, di mostrare il QR Code del proprio certificato verde COVID-19, in formato digitale oppure cartaceo, ed eventualmente esibire il proprio documento di riconoscimento; 
- Verificare la validità del certificato e la corrispondenza dei dati anagrafici visualizzati dall’applicazione con quelli del soggetto e/o con quelli presenti nel documento; 
- La persona delegata alla verifica del certificato verde COVID-19 è anche incaricata al trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 e dovrà limitarsi alla consultazione dei dati senza registrarli o archiviarli, è fatto esplicito divieto di divulgare i dati conosciuti. 
h)  il/la sig./sig.ra [Inserire Nominativo] possiede requisiti di competenza, capacità ed affidabilità idonei a garantire la corretta esecuzione dell’incarico di cui al presente modello, ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza del trattamento;

RELATIVAMENTE ALLA GESTIONE DEI DATI PERSONALI SI FA PRESENTE CHE:
i) L’App VerificaC19 (indicare altrimenti altro software) mostra al verificatore SOLO l’effettiva validità, in quel momento, della Certificazione nonché il nome, il cognome e la  data di nascita dell’intestatario della stessa. 
j) Ai sensi dell'art. 4 del GDPR UE 2016/679 per trattamento dai dati personali si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione;
k) I dati personali non dovranno in alcun modo essere raccolti o memorizzati sul dispositivo del verificatore e non dovranno essere in alcun modo comunicati a terzi, salvo obblighi di legge. 
Per la gestione di questo tipo di dati occorre attenersi scrupolosamente alle Istruzioni ricevute ed alla riservatezza.

Tutto ciò premesso e considerato, il “Titolare”
 
NOMINA

Il sig. / sig.ra [Inserire Nominativo] 

Quale incaricato alla verifica e contestazione relativamente al possesso del green pass dei soggetti sopraindicati alla lettera c)


Ai fini dell’esecuzione dell’incarico professionale, Il Sig. / sig.ra [Inserire Nominativo] in qualità di incaricato effettua il trattamento dei seguenti dati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità per le quali sono trattati:

	Tipologia di Dati
	Finalità del Trattamento
	Categoria di Interessati

	Personali quali l’anagrafica (es. nome, cognome, data di nascita)
	Verifica del possesso di green pass valido e contestazione con comunicazione al Prefetto e al datore di lavoro (Titolare)
	Professionisti, dipendenti e altro (vd. lettera c)



Resta inteso che, in caso di cessazione del rapporto intercorrente con l’Ente/Studio etc. per qualsivoglia motivo e/ o ragione, cesserà automaticamente anche la presente nomina, con obbligo di restituzione della documentazione inerente il nostro Ente/studio ed eventuale sua distruzione a nostra richiesta (fatti salvi gli obblighi di conservazione imposti per Legge).

L’incaricato è a conoscenza del fatto che per la violazione delle disposizioni di cui al DL21/09/2021 n. 127 e di quelle in materia di trattamento dei dati personali sono previste sanzioni amministrative e penali.
In ogni caso la responsabilità penale per eventuale uso non corretto dei dati oggetto di tutela, resta a carico della singola persona cui l’uso illegittimo degli stessi sia imputabile.

Resta inteso che l’incaricato non sarà ritenuto responsabile di eventi negativi causati da un utilizzo errato degli strumenti elettronici ed informatici forniti al Titolare del Trattamento.

Il “Titolare” si riserva, altresì, ove ne ravvisasse la necessità, di integrare ed adeguare di volta in volta le presenti istruzioni.

PROCEDURA OPERATIVA DI CONTROLLO:

Postazione di controllo: _________________________ (inserire il luogo ove viene effettuato il controllo, es. all’accesso dei locali, alle postazioni dei lavoratori, presso gli uffici amministrativi ecc)

Numero minimo di controlli giornalieri sui dipendenti______________________ (anche qui indicare se si vogliono controllare tutti, oppure in che percentuale a campione o altro)

Numero minimo di controlli giornalieri sugli esterni______________________ (anche qui indicare se si vogliono controllare tutti, su campione o altro)

Modalità di controllo: app di verifica o software…

PROCEDURA DI REDAZIONE VERBALE DI CONSTATAZIONE
(in caso di mancato possesso/mancata esibizione/ non validità del certificato):

In un documento (verbale) l’incaricato dovrà indicare eventuali violazioni riportando: Nome e cognome del trasgressore, data e luogo della violazione e dell’accertamento, tipo di violazione, dati identificati dell’accertatore.
Le modalità di redazione e trasmissione del verbale al Prefetto saranno quelle indicate dal datore di lavoro.
I dati personali dell’incaricato sono trattati dal titolare in conformità a quanto stabilito dal Regolamento Europeo U.E. n. 679/2016 e dal Codice Privacy come novellato dal D. Lgs. 101/2018, per le finalità relative a questo incarico e secondo gli obblighi di legge e interesse del Titolare. Per maggiori informazioni visionare l’informativa privacy aziendale. 

Con la sottoscrizione del presente incarico il Sig. / Sig.ra _____________accetta il trattamento dei suoi dati personali.

La presente nomina è consegnata all’incaricato in duplice copia con preghiera di restituirne un esemplare datato e sottoscritto per accettazione.

Luogo, lì           


	Il Titolare 
Carica
[timbro]


Timbro e firma

_________________________

	PER ACCETTAZIONE
L’Incaricato

Il sig. / Sig.ra [Inserire Nominativo] 

Firma
________________________
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