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DELEGA ALLA VERIFICA DELLE CERTIFICAZIONI VERDI COVID-19 (c.d. “GREEN PASS”)
DEGLI STUDENTI TRAMITE APPLICAZIONE VERIFICAC19

PREMESSO CHE

La normativa emergenziale vigente prevede che gli allievi della Scuola Primaria e Secondaria di | e Il grado
possano, in presenza di piu casi di positivita, frequentare le lezioni in presenza solamente se si trovano in una di
queste condizioni sanitarie:

AVER COMPLETATO IL CICLO VACCINALE PRIMARIO (17 E 2” DOSE)
ESSERE GUARITO DAL COVID-19 DA MENO DI 120 GIORNI O DOPO AVER
CONCLUSO IL CICLO VACCINALE PRIMARIO (1~ E 2~ DOSE)

AVER RICEVUTO LA DOSE DI RICHIAMO (c.d. “BOOSTER”)

E che la medesima normativa permette alle Istituzioni Scolastiche la verifica del possesso delle predette condizioni
tramite la lettura del codice a barre bidimensionale (IR Code) presente sulla certificazione verde (green pass),
utilizzando esclusivamente I'applicazione “VERIFICAC19” che consente unicamente di controllare I'autenticita, la
validita e I'integrita della certificazione e di conoscere le generalita dell’intestatario, senza rendere visibili le
informazioni che ne hanno determinato I’emissione.

Il datore di lavoro o suo delegato non acquisira copia della certificazione del dipendente a prescindere dal formato in
Cui essa viene esibita.

Alla verifica, ai sensi dell’Art. 13 comma 2 lettera c del D.P.C.M. del 17/06/2021 sono deputati “i soggetti titolari dei
pubblici esercizi per I'accesso ai quali € prescritto il possesso di certificazione verde, nonché i loro delegati”.

Le disposizioni relative ai green pass non si applicano ai soggetti esenti dalla campagna vaccinale sulla base di idonea
certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del Ministero della Salute 35309 del 04/08/2021.

Il/La sottoscritto/a
in qualita di “datore di lavoro” dell’ente scrivente, con la presente

DELEGA

il/la sig./sig.ra nato/a il
dipendente di codesto ente.

alla verifica delle certificazioni verdi Covid-19 (rafforzate) emesse dalla Piattaforma nazionale — DGC di cui all’Art. 13
del D.P.C.M. del 17/06/2021.

La verifica con I’APP “VerificaC19” dovra essere omessa se |'interessato e in possesso di una certificazione medica di
esenzione o differimento della vaccinazione o altro documento previsto dalla normativa vigente sulla cui idoneita
dovra essere consultato il personale amministrativo allo scopo incaricato;

Il Delegato dovra:

e Procedere alla verifica del possesso della Certificazione Verde (rafforzata) da parte del soggetto controllato,
mediante |'applicazione “VerificaC19” scaricata su dispositivo mobile o altra apparecchiatura idonea. Sara
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possibile consentire I'accesso esclusivamente a coloro che esibiranno una certificazione che dara esito al
controllo di colore VERDE o BLU, dopo aver preventivamente configurato la APP per la verifica rafforzata;

e Accertarsi, nel caso in cui nutra dubbi sulla congruita del certificato (ad esempio qualora riportasse un
nominativo appartenente ad un genere diverso rispetto a quello del soggetto verificato o una data di nascita
palesemente incompatibile con I’eta evidente) dell’identita del soggetto controllato richiedendo I'esibizione
di documento di identita in corso di validita e verificando la corrispondenza dei dati anagrafici del documento
di identita con quelli visualizzati dalla APP “VerificaC19”;

e Astenersi dal raccogliere i dati dell’intestatario in qualunque forma (fotocopiando il pass o il documento di
identita o salvando in formato elettronico lo stesso o ancora facendoselo inviare tramite e-mail, whatsapp o
altro applicativo, né richiedere e/o registrare informazioni relative al motivo della validita del green pass
(utente vaccinato con ciclo primario, dose di richiamo, guarito da Covid etc.);

e Astenersi dal chiedere a terzi non espressamente delegati, di sostituirlo nelle operazioni di controllo;

e Vietare 'accesso a chi non dovesse esibire il pass o ne esibisse uno che, al controllo, dovesse restituire un
esito “ROSSO”.

Il Delegato da atto di aver ricevuto da parte del Delegante o di suo sostituto, adeguata assistenza nell’operazione di
installazione dell’applicazione “VerificaC19”, adeguata formazione in ordine alla procedura da seguire ed una
dimostrazione pratica del suo funzionamento, e di averne ben compreso le modalita di gestione e controllo.

Le informazioni relative agli esiti della verifica dei green pass sono riservate e possono essere comunicate soltanto al
Titolare del trattamento ed al personale autorizzato;

La verifica deve essere eseguita personalmente dal delegato che si dovra accertare che durante tale operazione
nessuno eccetto il soggetto preposto alla verifica possa venire a conoscenza della posizione di qualunque altro
dipendente soggetto a controllo (ad esempio facendo rispettare una distanza di cortesia);

La presente lettera di incarico vale quale autorizzazione al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal
Reg. UE 679/2016 (G.D.P.R.) e potra essere soggetta a future modifiche.

Luogo e Data

Firma Delegante Firma Delegato
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