
 
 
 

 

 

Delega per la verifica delle certificazioni verdi COVID-19 
ai sensi dell’art. 9 septies, comma 5, decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________, 
in qualità di legale rappresentante della __________________________________________________________________, 
delega il/la sig./sig.ra ________________________________________________________________________________________ 
alla verifica del possesso dei requisiti previsti dalle disposizioni vigenti per i lavoratori e collaboratori che 
svolgono, a qualsiasi titolo, la propria attività lavorativa presso i locali e le aree di lavoro, anche sulla base di 
contratti esterni. 
 

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: 

- scaricare l’applicazione “VerificaC19” su un dispositivo mobile. Tale applicazione consente di verificare la 
validità delle certificazioni senza la necessità di avere una connessione internet (offline), garantendo inoltre 
l'assenza di informazioni personali memorizzate sul dispositivo; 

- con la tempistica indicata dalla direzione, richiedere ai lavoratori e collaboratori, a tutti o a campione secondo 
le indicazioni fornite dalla direzione, di esibire il QR Code del proprio certificato verde COVID-19, in formato 
digitale o cartaceo. Potrà anche essere richiesta l'esibizione di un documento di identità al fine di verificare le 
generalità del portatore della certificazione. I soggetti esentati dalla vaccinazione fino al prossimo 30 
novembre 2021, salvo proroghe, potranno esibire idonea certificazione medica rilasciata direttamente dai 
medici vaccinatori dei Servizi vaccinali delle Aziende ed Enti dei Servizi Sanitari Regionali o dai Medici di 
Medicina Generale che operano nell’ambito della campagna di vaccinazione anti-SARS-CoV-2 nazionale; 

- verificare la validità del certificato ed eventualmente la corrispondenza dei dati anagrafici presenti nel 
documento con quelli visualizzati dall'applicazione; 

- non assumere alcuna informazione oltre a quanto sopra riportato e non fotocopiare o fotografare i certificati 
o i documenti di identità esibiti; 

- non cedere la delega o farsi sostituire da terzi che non sono incaricati al controllo della certificazione; 

- in caso di certificazione assente o non valida, o di rifiuto di esibire la certificazione - al fine di garantire la 
sicurezza degli altri lavoratori e collaboratori - impedire al soggetto l’accesso ai locali o invitarlo a uscire, 
avvertendo immediatamente la direzione, che assumerà i provvedimenti conseguenti. 

La validità del certificato del soggetto delegato sarà verificata dalla direzione. 
 
data 
 
firma del delegante         firma del delegato 


	nome e cognome del delegante: 
	denominazione sociale: 
	nome e cognome del delegato: 
	data: 


