AEROPORTO
/.. MDIPALERMO
GESAP

Dichiarazione sostitutiva ex DPR n. 445/2000 relativa alla formazione di safety

Con riferimento alla richiesta di autorizzazione all’accesso alle aree aeroportuali, inoltrata a favore del soggetto
di seguito indicato: (indicare i riferimenti del soggetto per cui si chiede I'autorizzazione all’accesso)

Cognome e Nome nato il

a Provincia di C.F.

residente in Via/Piazza N.

impiegato presso la Societa/Ente/Ditta richiedente con mansioni di : ,
il sottoscritto , in qualita di Legale Rappresentante la
Societa/Ente/Ditta con sede legale in

Via n. P.I./C.F. , consapevole delle sanzioni

penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o
uso di atti falsi,

DICHIARA

I'avvenuta formazione e informazione della persona per la quale si richiede il tesserino circa i rischi specifici
relativi all’attivita da svolgere nelle aree aeroportuali, con specifico riguardo agli aspetti relativi alla safety e
sicurezza sul lavoro in relazione alle normative e disposizioni di scalo vigenti in materia ed in particolare (per le
parti di competenza) riguardo:

- Reg. UE 139/2014 e relativa documentazione EASA;
- Regolamento di Scalo;

- Circolari ENAC;

- Ordinanze aeroportuali ENAC Palermo;

- PEA-Piano di Emergenza Aeroportuale;

- Piano Emergenza Terminal;

- Procedure Operative del Manuale di Aeroporto;

- Normativa nazionale e internazionale di settore;

- Formazione obbligatoria derivante da Norme, regolamentazioni e Ordinanze;

- Indicazioni di safety locali (vedi documento allegato da controfirmare su ogni pagina).

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., si autorizza GESAP Area Movimento Pass al trattamento dei dati personali forniti nella
presente dichiarazione, oltre all’eventuale comunicazione di tali dati ai competenti Enti ai soli fini di valutazione della
dichiarazione stessa.

Punta Raisi, li

(Timbro e firma del Legale Rappresentante della Firma del Titolare

Societa/Ente richiedente o suo delegato)
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