DELEGA PER LA VERIFICA DELLA CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19
Il sottoscritto/a ________________________________________
Titolare della attività ______________________________________________________________
Delega

Il Sig. /la Sig.ra ___________________________________________________
nato/a __________________________________ il _____________ a verificare il possesso della certificazione verde COVID-19 per i clienti che accedono alla attività nei casi stabiliti dall’art.3 D.L. 105/2021.

In particolare il delegato alla verifica scaricherà su un dispositivo mobile la app VerificaC19 con la quale effettuare la lettura del codice a barre bidimensionale - il cosiddetto codice QR o QR code - della certificazione verde COVID-19 che sarà esibita dal cliente o su carta o su dispositivo digitale.

La verifica consiste nella scansione con la app VerificaC19 del codice a barre dimensionale del cliente (codice QR o QR code), che in caso di esito positivo fa apparire la scritta certificato valido, accompagnata da nome, cognome e data di nascita dell’interessato (*); nel caso in cui appaia manifesta l’incongruenza dell’identità del cliente con i dati anagrafici contenuti nella certificazione andrà richiesto al cliente di dimostrare l’identità mediante l’esibizione di un documento di identità; la verifica dell’identità nel caso indicato deve essere svolta con modalità che tutelino anche la riservatezza della persona nei confronti di terzi.
(*) nel caso la verifica desse esito negativo, si consiglia di ripeterla, poiché potrebbe dipendere da una lettura disturbata (ad esempio causa il tremolio della mano)

E’ importante precisare che l’attività di verifica delle certificazioni non comporta, in alcun caso, la raccolta dei dati dell’intestatario in qualunque forma.

Avvertenza importante

Poiché il certificato verde COVID-19 ha una scadenza diversificata – a volte sicuramente breve se ad esempio rilasciato a fronte della esecuzione di un tampone (48 ore) – o può essere revocato, è importante che per l’accesso alle attività la verifica venga eseguita nuovamente anche se lo stesso cliente è già stato verificato nei giorni precedenti.

Data ________________

Firma del delegante ___________________________________________

Firma del delegato per accettazione ________________________________________
