DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA 
REGISTRO CERTIFICAZIONE VERDE COVID-19

In riferimento ai soggetti che per ragione di lavoro, formazione o volontariato accedono all’azienda, anche sulla base di contratti esterni, il presente registro ha la finalità di fornire riscontro in merito all’avvenuta verifica della Certificazione Verde COVID-19.

[bookmark: _GoBack]La verifica della Certificazione Verde COVID-19 è stata effettuata da persona appositamente nominata dal datore di lavoro e secondo quanto previsto dalla procedura presente in azienda. L’avvenuta compilazione del campo data e ora costituisce l’avvenuta verifica della Certificazione Verde COVID-19.
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