DESIGNAZIONE VERIFICATORE COVID

PREMESSA

Il presente atto integra il contratto di lavoro nonché la designazione di autorizzato al trattamento, ai sensi dell’articolo 2-quaterdecies del Codice della privacy.
Le violazioni delle seguenti istruzioni comportano l’applicazione delle sanzioni disciplinari previste per le inosservanze degli obblighi discendenti dal rapporto di lavoro.
Il sottoscritto ________________________________________in qualità di Titolare/Rappresentante Legale 
Della ditta individuale/società denominata_____________________________________________________
Con sede in ______________________________________________________________________________  

NOMINA

Il Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________    nato/a a________________________________________________ il _____/_____/____ residente a ____________________________________________via_________________________________________
In quanto dipendente/collaboratore dell’azienda, a svolgere l’incarico di verificatore, così come previsto dall’art.  13 del DPCM del 17/06/2021, della CERTIFICAZIONE VERDE, all’arrivo della clientela. L’incarico non è cedibile neppure temporaneamente, salvo espressa autorizzazione da parte del sottoscritto. 
I compiti propri di questa funzione, da svolgersi negli spazi della ditta individuale/società per i quali è prevista l’attività di verifica, sono:

1. Predisporre il percorso di accesso alla struttura che consenta il rispetto delle distanze, della privacy ed eviti assembramenti, con relativa cartellonistica predisposta dall’azienda. 
2. Verificare la certificazione verde (QR) in possesso dal cliente, al momento dell’accesso  al ristorante, attraverso l’utilizzo della App VerificaC19, installata su un dispositivo mobile, mantenendo il rispetto delle distanze ai fini privacy.
3. A corredo, è consentito richiedere al cliente l’esibizione di un documento di identità in corso di validità, al fine di verificare la corrispondenza dei dati anagrafici. 

4. Il possesso del certificato verde non è applicabile ai soggetti esclusi per età (minori con età inferiore ai 12 anni) ed ai soggetti esenti sulla base di idonea certificazione medica. 
5. Nel caso di banchetti derivanti da cerimonie religiose o civili sono esentati SOLO i minori con età inferiore ai 6 anni purché il numero dei commensali sia inferiore a 60. I minori da 6 a 12 anni dovranno avere l’esito del tampone nelle 48 ore precedenti. 

6. Nel caso di banchetti con un numero di commensali superiore a 60 i minori dovranno avere l’esito del tampone delle 48 ore indipendentemente dall’età anagrafica.

7. In caso di esito negativo alla verifica della certificazione verde, ripetere la scansione; in caso di conferma dell’esito negativo, informare il cliente del divieto di ingresso e invitarlo ad allontanarsi, sempre nel rispetto della sua privacy; in caso di esito positivo farlo accedere alla struttura. 
8. In caso di rifiuto da parte del cliente di esibire la certificazione e/o il documento di identità, o di sospetta falsità, invalidità della certificazione o di non integrità della certificazione stessa, contattare il sottoscritto per le ulteriori incombenze.  

9. Verificare il corretto utilizzo dei DPI da parte del personale e delle persone ospiti durante tutto l’evento. 

10. Predisporre il registro delle presenze degli ospiti (nome cognome e numero di telefono)  e relativo planner tavoli.
11. custodire il registro delle presenze per un periodo di tempo di 14 giorni.
12. Nessun dato relativo alla certificazione verde dovrà essere trattenuto, scritto, registrato, scaricato.
13. Disporre i tavoli in modo da rispettare la distanza di almeno un metro dal tavolo vicino e favorire la presenza di conviventi allo stesso tavolo ; rispettare la distanza di almeno 1 metro tra vicini di posto se non conviventi. 
14. Verificare la predisposizione e posizionamento del materiale informativo  ( cartelli ).

Per una corretta applicazione delle mansioni si rimanda alle allegate “note per il verificatore”. 
Data e luogo____________________________

Firma dipendente/collaboratore per accettazione  _______________________________________

Firma del datore di lavoro/titolare                              _______________________________________
(v. 03/08/2021)


