	
ACCESSO AI LUOGHI DI LAVORO IN MANCANZA DI 
CERTIFICAZIONE VERDE COVID 19
(D.L. 22 Aprile 2021 n. 52, art. 9 quinquies)

SETTORE PUBBLICO


Al Sig. Prefetto di Avellino

pec: depenalizzazione.prefav@pec.interno.it


OGGETTO: Informativa violazione art. 9 – quinquies, commi 1, 2 e 7 D.L. 22 aprile 2021, n. 52. 

Il/la sottoscritto/a________________________, datore di lavoro/incaricato con nota prot. _______ in data _________ a firma del __________, alla verifica del rispetto delle prescrizioni di cui al D.L. 22 Aprile 2021 n. 52, art. 9 quinquies, commi 1, 2 e 7, comunica che:

[bookmark: _GoBack]in data odierna alle ore _____presso_______________ ha accertato che il/la sig./sig.ra________________________ (c.f. _____________), nato/a a __________, il _____________, residente in __________, via/piazza _______________ n. ___ identificato con ___________(preferibilmente indicare documento di riconoscimento, anche se persona conosciuta) ha violato le disposizioni relative all’impiego di  Certificazione Verde Covid 19 per l’accesso ai luoghi di lavoro (D.L. 22 Aprile 2021 n. 52, art. 9 quinquies, commi 1, 2 e 7), in quanto: 

☐ dopo aver fatto accesso ai luoghi di lavoro, è stato trovato sprovvisto della certificazione verde COVID-19;

☐ dopo aver fatto accesso ai luoghi di lavoro, non era in grado di esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19; 

☐ dopo aver fatto accesso ai luoghi di lavoro, si è rifiutato di esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19; 

☐ dopo aver fatto accesso ai luoghi di lavoro, è stato trovato in possesso di certificazione verde COVID-19 non valida; 


(ulteriore descrizione della violazione accertata)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avellino, data                                                                       		Il datore di lavoro/incaricato
                                                                                                                      
________________________
