VERBALE DI VERIFICA 
SUL POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19

Il/i sottoscritto/i (nominativo 1) ___________________________ , (nominativo 2) ___________________________
incaricato/i alla verifica del possesso della certificazione verde Covid-19 ai sensi del DL 52/2021 s.m.i. artt.9 ss., giusta delega del Datore di lavoro dell’impresa/studio/ente ______________________ , P.IVA ___________________C.F. _________________ ha/hanno proceduto in data __________ alle (orario) _________ durante i controlli eseguiti sul luogo di lavoro presso la sede di (indirizzo) _________________________________________ (scegliere l’opzione)
[ ] all’ingresso, prima dell’accesso da parte di tutti i lavoratori
[ ] all’ingresso, a campione su alcuni lavoratori prima dell’accesso
[ ] dopo l’ingresso, sulla totalità dei lavoratori presenti
[ ] dopo l’ingresso, a campione
mediante
[ ] l’applicazione VerificaC19 installata sul dispositivo _____ [ ] in dotazione [ ] di proprietà 
[ ] altro ________________
alla verifica nei confronti del soggetto identificato in
NOME e COGNOME ____________________________
DATA di NASCITA ______________________ LUOGO (opzionale) _______________________
(OPZIONALE) DOCUMENTO DI IDENTITÀ: TIPO ___________________ NUMERO _____________
In quanto
[ ] lavoratore diretto del Datore di lavoro
[ ] soggetto che svolge la propria attività lavorativa o di formazione o di volontariato sulla base di contratti esterni tra il Datore di lavoro e [ ] il soggetto stesso o [ ] altro fornitore _________________________
[ ] altro ____________________________
La verifica risulta NON SUPERATA per il/i seguente/i motivo/i
[ ] mancata esibizione della certificazione verde Covid-19
[ ] certificazione verde Covid-19 riconosciuta non valida dallo strumento di verifica
[ ] intestatario della certificazione verde Covid-19 esibita non corrispondente al soggetto identificato 
[ ] mancata esibizione del documento di riconoscimento ai fini della verifica della corrispondenza tra i dati del documento e quelli della certificazione verde Covid-19 esibita 
[ ] altro ___________________________

La persona oggetto della verifica, pertanto, non dispone dei requisiti per accedere al luogo di lavoro ed è stato pertanto invitato ad allontanarsi. Inoltre, gli/le è stato comunicato che la mancata presenza sul luogo di lavoro è da considerarsi quale assenza ingiustificata, con diritto alla conservazione del rapporto di lavoro e che per i giorni di assenza ingiustificata non sono dovuti la retribuzione ne' altro compenso o emolumento. 
Il presente verbale sarà trasmesso ai competenti uffici per l’applicazione delle conseguenze previste nel caso di violazione di obbligazioni contrattuali.

[ ] Ulteriori elementi:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

[ ] La persona oggetto della verifica ha dichiarato quanto segue:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

[ ] Alle ore ______ è stato richiesto l’intervento delle forze dell’ordine.


Firma dell’/gli incaricato/i alla verifica 				Firma del lavoratore per presa visione (opzionale)

__________________________________				__________________________________

__________________________________
