	[bookmark: _GoBack]RICHIESTA DI CONSEGNA DELLA CERTIFICAZIONE VERDE C19 
 (ai sensi del Decreto-Legge 21 Settembre 2021 e art. 9-septies, comma 5, DL n. 52/2021)



	Note    
	Il lavoratore che consegna copia della Certificazione Verde C19 è esonerato per tutta la durata della validità, dal controllo del Green Pass




Il sottoscritto  _____________________________________________ C.F.: ____________________________________ nella qualità di lavoratore dell’azienda, visto l’articolo art. 9-septies, comma 5, DL n. 52/2021 come modificato dalla Legge  del 19 novembre 2021 n° 165 richiede al datore di lavoro di poter consegnare la copia della propria certificazione verde  C19 al fine di poter essere esonerato per tutta la durata della validità dal controllo quotidiano del Green Pass.


Data _______/_____/_______                    				                  Firma del lavoratore 

								__________________________________




Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per tutta la durata del periodo di emergenza. 




                                            					                    Firma per accettazione Datore di lavoro 

__________________________________
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