/mAEROPORTO Dichiarazione di accesso Mezzi con scorta
DI PALERMO
GESAP (Modulo sub 10)

Il Sottoscritto , in qualita di
della Soc. con sede legale in
P.IVA/C.F. , in ottemperanza alle vigenti normative e procedure di sicurezza sull’Aeroporto
di Palermo, con la presente

dichiara che
il Mezzo/Veicolo Marca , Modello ,
con Targa , di proprieta di , avente
conducente il Sig. , munito di Tesserino aeroportuale
n. o Pass Visitatori — Accesso con scorta,

in via eccezionale e/o urgente, necessita di accedere e circolare all'interno delle aree sterili del sedime
aeroportuale il giorno dalle ore alle ore (indicare
permanenza in notturno) con la scorta di altro mezzo munito di PASS MEZZI e condotto dal

dipendente/operatore aeroportuale a cid designato Sig. ,
regolarmente formato per la safety e la security e titolare del tesserino aeroportuale n. , con banda

colorata e zone

Al riguardo, specifica che il suddetto mezzo dovra poter accedere e circolare (barrare la casella interessata) in:

tutte le aree

APRON

Area di movimento
Viabilita di servizio
Perimetrali

altre aree/siti (specificare)

I B [ |

per le seguenti motivazioni/interventi/attivita (specificare) :

Il sottoscritto assicura di aver edotto il conducente del mezzo ed il dipendente incaricato della scorta sulle
vigenti normative e procedure operative di safety e security vigenti sull’Aeroporto di Palermo, che entrambi
accettano e si impegnano a rispettare.

Si autorizza al trattamento dei dati personali forniti nella presente dichiarazione ex D. Lgs. n. 196/2003.

Firma
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