
 

 

 

MODELLO DI DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il ___________ 

Codice Fiscale _______________________________  in qualità di titolare/legale rappresentante della 

Ditta/Società ___________________________________________________________, con sede in 

__________________________________________________, C.F. __________________________, titolare 

dell’obbligo di verifica di cui all’art. 3, comma 4, del Decreto Legge 21 settembre 2021 n. 127  

DELEGA 

il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il __________________ 

Codice Fiscale _____________________________________  

 

alla verifica delle certificazioni verdi Covid-19 emesse dalla Piattaforma nazionale – DGC dei cui all’art. 13 

del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17 giugno 2021. 

Il Delegato dovrà: 

 Procedere alla verifica del possesso della Certificazione Verde da parte del lavoratore, mediante 

l’applicazione “VerificaC19” scaricata su dispositivo mobile o altra apparecchiatura idonea; 

Questi i link per dispositivi Google e Apple: 

VerificaC19 – App su Google Play 

VerificaC19 su App Store (apple.com) 

 Accertarsi dell’identità dell’utente richiedendo l’esibizione di documento di identità in corso di 

validità; 

 Verificare la corrispondenza dei dati anagrafici del documento di identità con quelli visualizzati 

dall’App. 

  

Luogo e Data_________________________________ 

 

Firma Delegante                 Firma Delegato  

______________________________________   ___________________________________ 

 

  

 

Carta intestata 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/09/21/21G00139/sg
https://play.google.com/store/apps/details?id=it.ministerodellasalute.verificaC19&hl=it&gl=US
https://apps.apple.com/it/app/verificac19/id1565800117

