

Verbale di accertamento e contestazione del mancato possesso del Green pass


VERBALE DI ACCERTAMENTO E CONTESTAZIONE DEL MANCATO POSSESSO DEL GREEN PASS [footnoteRef:1] [1:  Ai sensi dell’art. 9-septies, comma 5, DL n. 52/2021
] 
Allegato n. 6)
Direzione Relazioni Industriali e Affari Social


Il giorno……., a seguito di verifica del Green pass[footnoteRef:2], secondo le modalità di controllo[footnoteRef:3] individuate dall’impresa, si attesta quanto segue: [2:  ai sensi dell’art. 9-septies del DL n. 52/2021 del possesso della certificazione verde COVID-19, di certificazione di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2]  [3:  cfr. procedura di verifica] 

· il controllo è  stato svolto prima dell’accesso al luogo di lavoro/cantiere/mezzo aziendale (ove previsto) (ipotesi 1);
· il controllo è stato svolto a campione (indicare le modalità individuate nella procedura aziendale) (ipotesi 2);
· la verifica è stata effettuata da…… in qualità di soggetto incaricato con atto formale allegato al presente verbale;
· il Sig……, nato a ……, il….. in qualità di…….  è stato sottoposto a verifica del Green pass il giorno…. alle ore…..;
· l’istante è stato reso edotto del fatto che, a norma di legge, l’accesso al luogo di lavoro/cantiere/mezzo aziendale (ove previsto)  è condizionato al possesso ed all’esibizione del Green pass; 
· la verifica del Green pass è stata eseguita attraverso l’applicazione “Verifica C-19”, mediante la lettura del QR Code apposto sul certificato cartaceo/digitale;
· la verifica, ripetuta più volte anche con diversi supporti elettronici, ha dato esito negativo (schermata rossa) (ipotesi 1);
· la verifica della certificazione di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2, eseguita mediante consultazione della documentazione cartacea/digitale prodotta dal richiedente ha avuto esito negativo per: scadenza/mancanza dei requisiti richiesti dalla Circolari del Ministero della salute 4 agosto 2021 e 5 agosto 2021; (ipotesi 2);
· a fronte della richiesta di esibizione[footnoteRef:4] del Green pass o di certificazione di esenzione dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2, quale requisito obbligatorio di legge per l’accesso nel luogo di lavoro/cantiere/mezzo aziendale (ove previsto), l’istante ha negato il possesso del certificato (ipotesi 3). [4:  ai sensi dell’art. 9-septies, comma 1 del DL n. 52/2021] 


Il sottoscritto ….., in qualità di soggetto incaricato delle verifiche:

ACCERTA l’assenza del requisito di legge[footnoteRef:5] da parte del Sig……..;  [5:  ai sensi dell’art. 9-septies, comma 1, del DL n. 52/2021] 


CONTESTA LA VIOLAZIONE e ne impedisce l’accesso al luogo di lavoro/cantiere/mezzo aziendale (ove previsto).


Il Sig ……….. prende atto della preclusione all’accesso dovuta alla mancanza delle condizioni di legge.

(ipotesi dipendente azienda)
Il presente verbale viene inviato all’ufficio del personale per l’adozione del provvedimento di sospensione della retribuzione previsto dall’art. 9-septies, comma 6  del DL n. 52/2021 per effetto dell’assenza ingiustificata ai sensi di legge.

(da prevedere nell’ipotesi in cui vi sia una clausola contrattuale che impone l’obbligo di comunicazione, da parte del committente/appaltatore, dell’avvenuta verifica del Green pass nei confronti dei lavoratori dell’appaltatore/subappaltatori, secondo le procedure definite dal committente/appaltatore)
Il presente verbale sarà trasmesso dal committente/appaltatore, a seguito della verifica del Green pass ai lavoratori dell’appaltatore/subappaltatori, per attestare il mancato accesso nel luogo di svolgimento della prestazione del prestatore non ammesso  o colto senza Green pass all’interno del luogo di lavoro.

(in caso di verifica a campione dopo l’accesso ai luoghi di lavoro/cantiere)
Il soggetto incaricato allontana immediatamente il lavoratore e trasmette al Prefetto[footnoteRef:6] gli atti relativi alla violazione: il presente verbale di accertamento e contestazione e la lettera di incarico del soggetto verificatore (All. n. 5).  [6:  In attesa di indicazioni da parte del Ministero dell’interno sulle modalità uniformi per la trasmissione degli atti al Prefetto] 


Il soggetto verificatore					                       Il soggetto verificato


Data…………………….. ora…………………………
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