INCARICATO VERIFICA COVID-19/ ATTO DI DELEGA

(art. 13, comma 3, DPCM 17 giugno 2021)

11 sottoscritto

nato a ( )il ,

residente a ( ) in via/p.zza ,

codice fiscale s

in qualita di RICHIEDENTE utilizzo dei locale del Cascinetto relativo all’evento

previsto per il giorno ,

dichiara con la presente:

O di NON DELEGARE essendo egli stesso a provvedere alla verifica delle Certificazioni verdi COVID-
19 di tutti i partecipanti all’evento di cui sopra.

O di DELEGARE alla verifica delle Certificazioni verdi COVID-19 di tutti i partecipanti all’evento di cui
sopra la persona di seguito indicata:

Sig /la Sig.ra

nato a , il

residente a ,1n via

A tale scopo, occorre procedere come segue:

e scaricare l'applicazione “VerificaC19” su un dispositivo mobile. Tale applicazione consente di
verificare la validita delle certificazioni senza la necessita di avere una connessione internet
(offline), garantendo inoltre 1’assenza di informazioni personali memorizzate sul dispositivo;

e verificare la validita del certificato del partecipante all’evento e la corrispondenza dei sui dati
anagrafici presenti nel documento di identita con quelli visualizzati dall’applicazione (art. 13
comma 4 del DPCM 17/06/2021).

e riportare in apposito elenco (dichiarazione allegata) gli estremi identificativi del partecipante
stesso che il sottoscritto delegante curera di trasmettere entro i tempi indicati al Comune di

Stezzano.
firma del dichiarante/delegante™

* allegare fotocopia del documento di riconoscimento.

firma di accettazione del delegato*

* allegare fotocopia del documento di riconoscimento.



