VOLLMACHT

Das Unternehmen ......ccccceveveeennenne mMit Sitzin v, , Strasse ovvvveeveeee e Nr. ...,
in Person des Inhabers/gesetzlichen Vertreters Frau/HEerrn .......cc.cooccveeeeeveceevecvereseeeennes ,

vorausgeschickt,
1) dass der besagte Betrieb im Sinne des Art. 13 des Dekretes des Prasidenten des
Ministerrates (DPCM) vom 17. Juni 2021, (veroffentlicht im Amtsblatt der Republik vom 17.
Juni 2021, Nr. 143), in Thematik griine Bescheinigung Covid-19, die genannte Bescheinigung
aller Personen Uberprifen muss, die eine Arbeitstatigkeit im privaten Sektor ausiiben um den
Zugang zu den Orten zu erhalten, an denen die oben genannte Tatigkeit ausgelbt wird, bzw.
deren Personen, die inirgendeiner Art und Weise ihre Tatigkeit am Arbeitsplatz ausiiben, auch
auf der Grundlage von externen Vertragen;
2) dass Sie als jene Person ausgewahlt wurden, welche mit der Durchfiihrung der
Uberpriifungen im unseren Betrieb beauftragt werden soll;
3) dass die Beauftragung mittels formlichem Akt erfolgen muss;
4) dass gegenstandliches Schriftstliick den Arbeitsvertrag erganzt, ebenso wie die Ernennung
als Auftragsverarbeiter im Sinne des Artikels 2-quaterdecies des Datenschutzkodexes;
5) dass die VerstolRe gegen die gegenstandlichen Anweisungen die Auferlegung der fir die
Nichteinhaltung der sich aus dem Arbeitsverhadltnis ergebenden Verpflichtungen
vorgesehenen DisziplinarmaBnahmen zur Folge haben;

ERNENNT

[Angabe Vor- und Nachname des Beauftragten................ccvcvevveevecvevveeevsreerennn ]
zur Durchfiihrung der Uberpriifungen der griinen Bescheinigungen Covid-19, im Sinne des Art.
13 des Dekretes des Prasidenten des Ministerrates (DPCM) vom 17. Juni 2021.
Zu diesem Zwecke missen Sie nachstehende Anweisungen befolgen:
a) in Kenntnis Gber den Inhalt des Artikels 13 des Dekretes des Prasidenten des Ministerrates
(DPCM) vom 17. Juni 2021 sein;
b) Fir die Uberpriifungen ist das vom Betrieb bereitgestellte Gerdt zu verwenden mittels
Benutzung der App ,,VerificaC19“;
c) die Kontrolltatigkeiten/Kontrollvorgdnge sind im Anhang 1 beschrieben;
d) insbesondere, falls die Bescheinigung giiltig ist, sieht der Uberpriifer auf seinem Geréat
lediglich ein graphisches Zeichen (griiner Haken) und die anagraphischen Daten der
Uberpruften Person: Vor- und Nachname, sowie Geburtsdatum;
e) es ist verboten, Daten zu sammeln, die sich auf die Gberpriifte Person beziehen;
f) es ist zuldssig, ein Ausweisdokument zu verlangen, um die Identitat des Inhabers der
Bescheinigung zu Gberprifen;
g) es ist lediglich gestattet, die Echtheit, Glltigkeit und Unversehrtheit der Bescheinigung zu
Uberprifen und die personlichen Daten des Inhabers in Erfahrung zu bringen. Jede andere
Information (z.B. beziglich Impfstatus...) darf weder entgegengenommen noch aufbewahrt
werden;
h) es ist verboten, analoge oder digitale Kopien der griinen Bescheinigung und/oder
Identitatskarten zu erstellen, sowie Dateien auf elektronischen Datentragern zu speichern;
i) im Falle der Verweigerung der Vorlage der Bescheinigung und/oder der Identitatskarte, des
Verdachts auf Falschung oder Ungiiltigkeit der Bescheinigung, sowie der Unvollstandigkeit



derselben, wenden Sie sich fir alle weitere MaRnahmen an den Verantwortlichen

j) geben Sie wiahrend der Uberpriifung der Griinen Bescheinigung keine Lauten Auskuiinfte
Uber das Ergebnis;

k) achten Sie darauf, dass ein Sicherheitsabstand zwischen den zu kontrollierenden Personen
und den wartenden Personen eingehalten wird;

[) es ist untersagt, gegenstandliche Vollmacht auch nur voriibergehend jemand anderem zu
Uberlassen oder sich ohne vorherige Genehmigung von Seiten des Verantwortlichen
[eoeeeee ] ersetzen zu lassen.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Anweisungen genauestens befolgt werden miissen, um
Sanktionen und Schadensersatzanspriiche zu vermeiden.

Die Ernennung hat Gultigkeit bis zum [.....ccccceeiiiiiiieeeiiiiiieenn. ]

Datum und Unterschrift des Unternehmens/der Einrichtung

Zur Bestdtigung die Ernennung anzunehmen, in den oben angefiihrten Text Einsicht
genommen, diesen gelesen und den Inhalt desselben verstanden zu haben, sowie fiir die
Einhaltung der einzuhaltenden Bestimmungen Sorge zu tragen:

Datum und Unterschrift der beauftragten Person:



