ALLEGATO B — DD N.../2021

ORDINE DI SERVIZIO N. DEL / /2021

Oggetto: Indicazioni per lo svolgimento del controllo materiale del possesso della certificazione verde COVID-
19 (green pass) di cui all’art. 1 comma 1 D.L. 127/2021

I1/Direttore/Dirigente

Vista e richiamata la L.R. 8 gennaio 2009, n. 1 recante Testo unico in materia di organizzazione e ordinamento
del personale;

Visto il decreto n. del con il quale il sottoscritto € stato nominato Dirigente del Settore
della Direzione ;

oppure

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 118 del 30/04/2021 con il quale il sottoscritto
e stato nominato Direttore dell’Ente Terre Regionali Toscane, nonché dell’ Atto organizzativo adottato
con Decreto n.39 del 26 Maggio 2021

Visto il decreto n 85 del 14/10/2021 conil quale il/la sottoscritto/a e stato individuato come soggetto preposto
all’accertamento e alla contestazione delle violazioni degli obblighi di cui ai commi 1 e 2 dell’art.1 del D.L.
127/2021 (possesso della certificazione verde Covid-19, cd. “green pass”), per gli uffici di , sede
di ;

Ritenuto, per esigenze organizzative e al fine di ottimizzare lo svolgimento delle attivita di competenza , di
demandare I'effettuazione materiale delle verifica del possesso della certificazione verde Covid-19, cd. “green
pass” secondo le modalita individuate nell’Allegato “A” al sopraddetto decreto n 85 del 14/10/2021 al/ai
dipendente/i afferenti il proprio Settore

DISPONE
1.il/i dipendente/i , )

€/sono incaricato/i dell’effettuazione materiale delle verifica del possesso della certificazione verde
Covid-19, cd. “green pass” da parte dei dipendenti di Ente Terre Regionali Toscane e di tutti i
soggetti che accedono alla sede di Ente Terre Regionali Toscane di perlo
svolgimento di qualsiasi attivita diversa dalla fruizione dei servizi erogati dall’Amministrazione (ad
eccezione quindi dei soli utenti dei servizi);

2.]a verifica di cui al punto 1. ¢ effettuata in ossequio a quanto disposto dall’allegato A” al decreto n 85 del
14/10/2021

11/ Direttore/I Dirigente

SORDI
GIOVANNI
14.10.2021

® al’Amministrazione del personale; 14:31:25

® al Direttore UTC

Partecipato a:

® al/ai dipendente/i , )
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