
Designazione dell'incaricato controlli emergenza Covid-19 

 

Il sottoscritto, ………………………………………………, in qualità di legale rappresentante della Società 

……………………………………………… con sede in …………………………………………..……………………… n. …………. nel 

Comune di ………………………………………………… (…..) cap……………………….. 

 

DESIGNA 

 

Il Sig. / La Sig.ra ………………………………………………………………… identificata dal codice fiscale 

…………………………………………………………, a partire dal giorno ………/…….…/………………… come “Incaricato 

Controlli Emergenza Covid-19” 

 

All'Incaricato spetterà: 

• La gestione del Processo di controllo degli accessi dei lavoratori sui luoghi di lavoro 

finalizzato al contenimento del rischio di contagio da Covid-19; 

• L'attivazione della procedura di riconoscimento dell'assenza ingiustificata a carico 

dei lavoratori privi delle certificazioni verdi Covid-19, con la comunicazione al 

reparto risorse umane della Società. 

 

Per lo svolgimento del suo incarico, ………………………………………………. dovrà far riferimento alla 

"PROCEDURA PER IL CONTROLLO DEGLI ACCESSI DEI LAVORATORI SUI LUOGHI DI 

LAVORO FINALIZZATA AL CONTENIMENTO DEL RISCHIO CONTAGIO DA COVID-19" su 

cui è stato informato e formato e di cui riceve copia. 

 

Luogo e data 

        Firma dell’Incaricato 

        ______________________________ 

 

Firma del Rapp. Legale Società 

        _______________________________ 

 


