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Dichiarazione di accesso con scorta – PASS VISITATORE 
 (Modulo sub 6) 

 
 
VISTO DI CONFORMITA’ A CURA DEL GESTORE AEROPORTUALE  
 
 
 
_________________________________________________ 
 
N.B.  Al fine della consegna del Pass Visitatori – Accesso con Scorta, il presente Modulo  deve essere compilato 
e sottoscritto in originale, redatto in maniera leggibile in ogni sua parte e completo di tutte le informazioni in 
esso indicate, pena invalidità. 
 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALLE FORZE DI POLIZIA  
 
Pass Visitatori Accesso con Scorta n. _________________________________ 
 
Consegnato alle ore / giorno _______________________________________ 
 
Restituito alle ore /giorno _________________________________________ 
 
Addetto al Varco Staff /Carraio _____________________________________ 
 
Esito            

   POS    NEG
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