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Prot. n. 181620  del 15/10/2021 

 

N. 73    del   15/10/2021 Registro deleghe 

 

Al Dott. Bellavia Giuseppe  

Direttore UOC Farmacia Ospedaliera del P.O. Agrigento 

 

All’UOS Comunicazione Istituzionale 

 

 

 Delega allo svolgimento delle verifiche del possesso 

della Certificazione verde COVID-19 (Green Pass) 

  

Il sottoscritto Dott. Mario Zappia, Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, 

Visto l’art. 9-quinquies del D.L. 52/2021, introdotto dal D.L. 127/2021, che prevede l’obbligo per i lavoratori delle 

pubbliche amministrazioni di possedere, e di esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19; 

Considerato che ai sensi dell’art. 13 del DPCM 17/06/2021 sono deputati alla verifica del possesso della 

certificazione verde i soggetti titolari delle attività nonché i loro delegati, questi ultimi incaricati con atto formale 

recante le necessarie istruzioni sull’esercizio dell’attività di verifica. 

 

DELEGA 

Il Dott. Bellavia Giuseppe 

Direttore UOC Farmacia Ospedaliera del P.O. Agrigento 
Alla verifica delle certificazioni verdi COVID-19 emesse dalla Piattaforma nazionale – DGC (Digital Green 

Certificate) di cui all’art. 13 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 17/06/2021. 

Il Delegato 

 Deve procedere alla verifica del possesso delle certificazioni verdi Covid-19 secondo le istruzioni riportate in 

allegato 1. 

 Le verifiche saranno effettuate sul personale afferente alla struttura di competenza con cadenza giornaliera e 

con risorse proprie, in misura non inferiore al 20 per cento di quello presente in servizio, assicurando che tale 

controllo sia effettuato, nel tempo, in maniera omogenea con un criterio di rotazione, su tutto il personale 

dipendente e, prioritariamente, nella fascia antimeridiana della giornata lavorativa. 

 Per le operazioni di verifica il delegato potrà individuare uno o più soggetti preposti che dovranno essere 

appositamente autorizzati secondo il modello allegato 2. 

 Svolgerà le verifiche utilizzando l’app “VerificaC19” curandone l’aggiornamento quotidiano mediante 

connessione alla rete internet. 
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 Durante le verifiche non può in alcun modo raccogliere i dati dell’intestatario in qualunque forma, 

fotocopiando il pass o il documento di riconoscimento o salvando i file su dispositivi elettronici o facendoseli 

inviare in formato digitale. 

 Solamente se il dipendente risulta privo di Certificazione verde, o si rifiuta di esibirla, dovrà procedere alla 

contestazione allontanando l’interessato dal posto di lavoro e dandone immediata comunicazione al Servizio 

Risorse Umane dell’Azienda, alla Direzione Sanitaria e/o Amministrativa a secondo dell’area di appartenenza e al 

Servizio Legale per i provvedimenti di competenza. Dovrà inoltre assicurare l’avvio del procedimento 

disciplinare. 

 Dovrà produrre, e trasmettere giornalmente alla Direzione Sanitaria e Amministrativa Aziendale ai seguenti 

indirizzi mail: direttore.sanitario@aspag.it  - direttore.amministrativo@aspag.it, entro le ore 12.00 un report 

di cui al modello allegato 6, in merito alle verifiche giornaliere effettuate. 

 

                                                                                          IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

                                                                                                          Dott. Mario Zappia 

Per accettazione 

Dr. Bellavia Giuseppe 

__________________________ 
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