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ATTO DI NOMINA CONTROLLORI GREEN PASS 

 

Con il D.L. 127/2021 il Governo ha introdotto l’obbligo di green pass per tutti i lavoratori, per 

prevenire la diffusione dell’infezione da COVID-19. L’introduzione dei nuovi obblighi entra in 

vigore alla data del 15 ottobre 2021 fino al 31 dicembre 2021, data dell’attuale termine di 

cessazione dello stato di emergenza. 

Tenuto conto che la verifica del green pass grava sul datore di lavoro, ……………………….(NOME 

SOCIETA’) decide di nominare con il presente atto Il Sig./la Sig.ra  ……………….…….. come addetta 

alla verifica e controllo del green pass attraverso  l’app “Verifica C19”. 

L’app verrà scaricata su un telefono mobile messo a disposizione dall’azienda e sarà cura del 

soggetto incaricato verificare tramite app i soggetti che svolgono, a qualsiasi titolo, la propria 

attività lavorativa, nonché a coloro che svolgono attività di formazione e di volontariato. L’obbligo 

si applica anche a coloro che svolgono la prestazione lavorativa sulla base di contratti esterni, 

nonché ai lavoratori autonomi e ai collaboratori non dipendenti. 

 

In caso di assenza del/della Sig./Sig.ra …..………………… il sostituto designato sarà il/la Sig./Sig.ra 

……………………. 

Roma 13 ottobre ’21 

 

Firma                                                  Firma                                             Firma 

AMMINISTRATORE SOCIETA’            NOMINTATO                                  SOSTITUTO DESIGNATO 

 


