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DELEGA ALLA VERIFICA DEI DATI VACCINALI DEGLI STUDENTI
DELLA SCUOLA SECONDARIA
PREMESSO CHE

Il Decreto Legge 01 del 07 Gennaio 2022 che ha aggiornato le misure di quarantena ed isolamento
applicabili in ambito scolastico, relativamente ai soli alunni della Scuola Secondaria di | e 1l Grado
e del Sistema di Istruzione e Formazione Professionale, prevede che, qualora nell’ambito di uno
stesso gruppo classe si manifestino 2 o piu casi di contagio, la sospensione dell’attivita in presenza,
I’applicazione delle misure di auto-sorveglianza nonché la durata della quarantena, varino in
funzione dello stato vaccinale comunicato dallo studente stesso (conclusione ciclo primario, ed
eventuale somministrazione dose di richiamo) e del suo eventuale pregresso contagio.

La sottoscritta MAGDA CINZIA ZANON in qualita di “datore di lavoro” dell’ente scrivente, con
la presente

DELEGA

il/lla  Referente Covid della scuola secondaria di Intimiano, MARCELLO MANDOSI
nominato/a con nota prot. n. 3772-01/09/2021 e dipendente di codesto ente

alla verifica delle certificazioni vaccinali o di ogni altro documento idoneo a fornire valide
informazioni in ordine allo stato vaccinale dello studente consentira di applicare le regole riportate
nel D.L. 01/2022 che, se lo troveranno vaccinato da meno di 120 giorni o in regola con la
somministrazione della c.d. “dose booster”, comporteranno 1’applicazione delle misure di auto-
sorveglianza in luogo della quarantena.

Il Delegato dovra:

e Ricevere copia del certificato vaccinale o di ogni altro documento idoneo a fornire
informazioni sullo stato vaccinale dello studente esclusivamente nel caso in cui:
= Lo studente risulti iscritto alla Scuola Secondaria di I Grado;
= Lo studente frequenti una classe in cui si sono manifestati non meno di 2 casi
di positivita;
= Sia lo studente, liberamente, a voler fornire tale informazione.

e Astenersi dal chiedere a terzi non espressamente delegati, di sostituirlo nelle operazioni di
controllo;
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e Il documento acquisito verra custodito in luogo sicuro fino alla cessazione dello stato di
emergenza e consegnato successivamente all’Ufficio per la distruzione a mezzo
tritadocumenti.

Le informazioni relative allo stato vaccinale sono riservate e possono essere comunicate soltanto al
Titolare del trattamento ed al personale autorizzato;

La verifica deve essere eseguita personalmente dal delegato che si dovra accertare che durante tale
operazione nessuno eccetto il soggetto preposto alla verifica possa venire a conoscenza della
posizione dello studente.

La presente lettera di incarico vale quale autorizzazione al trattamento dei dati personali secondo
quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 (G.D.P.R.) e potra essere soggetta a future modifiche.

Il Dirigente Scolastico
Dott. Magda Cinzia Zanon

Documento firmato digitalmente ai sensi del cd. Codice
dell’Amministrazione Digitale e Normativa connessa
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