VERBALE DI VERIFICA
(art. 9-septies, comma 5, DL n. 52/2021)

VERBALE CONTROLLI EFFETTUATI
Il giorno __/__/__ secondo le modalità di controllo effettuate per la verifica ai sensi dell’art. 9-septies del DL n. 52/2021 del possesso della certificazione verde COVID-19o di certificazione equipollente, compresa quella di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2 , il sottoscritto _______ in qualità di soggetto incaricato delle verifiche, all'esito del controllo ___________ (specificare se antecedente o successivo) all’ingresso nei luoghi di lavoro in modalità ____________ (specificare se massiva o a campione) attesta che (barrare caselle opportune e completare gli spazi):
□ n. ______ persone sono state sottoposte al controllo del possesso della certificazione con esito positivo.
□ la verifica __________ (inserire se antecedente, o successiva) l’ingresso in azienda ha dato esito negativo alle ore____ per le seguenti persone:

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Esito controllo
	Sottoscrizione della persona controllata

	
	
	
	Negativo
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Luogo __________ Data _________ Ora ____________
Il verificatore verbalizzante	









VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE DEL MANCATO POSSESSO DEL CERTIFICATO VERDE COVID19 
ai sensi dell'art. 9-septies D.L. n. 52/2021
Il giorno……. secondo le modalità di controllo individuate dall’impresa per la verifica ai sensi dell’art. 9-septies del D.L. n. 52/2021 del possesso della certificazione verde COVID-19 o di certificazione equipollente, compresa quella di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2, il sottoscritto ________in quanto soggetto incaricato delle verifiche (abilitato da formale atto di individuazione), all'esito del controllo ___________ (specificare se antecedente o successivo) all’ingresso nei luoghi di lavoro in modalità ____________ (specificare se massiva o a campione) attesta che (barrare caselle opportune e completare gli spazi):
· _______, nato a _____ il __/__/__ in qualità di ______ ha chiesto di fare accesso ai locali aziendali.
· _______, nato a _____ il __/__/__ in qualità di ______ svolgeva l'attività di lavoro presso ______.
· L’istante è stato reso edotto del fatto che, a norma di legge, l’accesso al luogo di lavoro è condizionato al possesso ed all’esibizione della certificazione verde COVID-19 o di certificazione equipollente, compresa quella di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2 in corso di validità. 
· La verifica della certificazione verde COVID-19, eseguita attraverso l’applicazione “VerificaC19”, 19 installata su dispositivo mobile a disposizione del soggetto verificatore, e mediante la lettura del codice a barre bidimensionale (c.d. QR Code) apposto sul certificato cartaceo esibito dal richiedente/ certificato digitale conservato su supporto informatico del richiedente, ha restituito risultato negativo con schermata rossa.
· La verifica della certificazione equivalente alla certificazione verde COVID-19, eseguita mediante consultazione della documentazione cartacea prodotta dal richiedente/digitale conservata su supporto informatico del richiedente, ha avuto esito negativo per: scadenza/mancanza dei requisiti richiesti dalle Circolari del Ministero della salute 30 luglio 2021 e 23 settembre 2021.
· La verifica della certificazione di esenzione dalla alla vaccinazione anti SARS-CoV-2 ha avuto esito negativo.
· a fronte della richiesta di esibizione, ai sensi dell’art. 9-septies, comma 1 del DL n. 52/2021, della certificazione verde COVID-19 o di certificazione equipollente, compresa quella di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2 quale requisito obbligatorio di legge per l’accesso nei locali aziendali, l’istante ha negato il possesso del certificato.
· Altro______________________________
Accertata l’assenza della condizione di legge per l’accesso nel luogo di lavoro ai sensi dell’art. 9-septies, comma 1 del DL n. 52/2021, il sottoscritto _______, in qualità di verificatore a ciò abilitato (atto di individuazione del_____):
· Contesta la violazione prevista dall’art. 9-septies, comma 1, del D.L. n. 52/2021; 
· impedisce l’accesso ai locali aziendali del sig…….
· ordina l'allontanamento dai locali aziendali 
· altro ________________________________
A fronte della rappresentazione della rappresentazione evidenzia che ____________________________
Il presente verbale viene trasmesso al datore di lavoro, il quale tiene conto delle circostanze ivi accertate ai fini disciplinari. Su indicazione del datore di lavoro si provvede ai fini delle comunicazioni di legge ai sensi dell'art. 9 septies, comma 10, d.l. n. 52/2021 (trasmissione atti al Prefetto). 
Luogo __________ Data _________ Ora ____________
Il verificatore verbalizzante						Il soggetto verificato

