Fac simile
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX DPR N. 445/2000
(Allegato 2)

All" Ast aeroservizi S.p.A. — Ufficio Tesseramento

Lampedusa, li

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 il quale si chiede I’autorizzazione all’accesso)

Nome e Cognome nato il
a Provincia di C.F.
residente in Via/Piazza N.

impiegato presso la Societa/Ente di Stato/Ditta richiedente con mansioni di

Il sottoscritto in qualita di Legale Rappresentante della

Societa/Ente di Stato/Ditta Sede Legale in

Via n. P.I./C.F.

consapevole delle sanzioni e 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:

e |’esistenza e la regolarita del rapporto di lavoro con la persona sopraindicata per la quale si richiede il tesserino
aeroportuale;

e Iidoneita della persona per la quale si richiede il tesserino aeroportuale all’espletamento delle mansioni/attivita
che dovra svolgere all'interno delle aree aeroportuali;

e |’esistenza e la regolarita delle coperture assicurative relative alle attivita da svolgere all’interno delle aree
aeroportuali;

® la conoscenza degli obblighi e delle responsabilita connesse al rilascio del tesserino aeroportuale, secondo
normative e procedure di scalo vigenti;

e |'avvenuta formazione e informazione della persona per la quale sirichiede il tesserino aeroportuale circa i rischi
specifici relativi all’attivita da svolgere nelle aree aeroportuali, con specifico riguardo agli aspetti relativi alla
safety, security e sicurezza sul lavoro, con particolare riferimenro all’art. 37 del D.Lgs 81/08.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione delle disposizioni sopra elencate e della normativa aeroportuale,
impegnandosi a rispettarle.

Inoltre prende atto che, ai sensi dell’art. 679/2016 “GDPR” i dati di cui sopra vengono raccolti esclusivamente per esigenze
d’ufficio e non saranno utilizzati per altri scopi senza preventivo consenso dell’'interessato. Autorizza pertanto I’Ufficio
Tesseramento di AST Aeroservizi S.p.A. al trattamento dei dati personali forniti nella presente dichiarazione, oltre
all’eventuale comunicazione di tali dati ai competenti Enti ai soli fini di valutazione dell’istanza.

Timbro e firma del Legale Rappresentante della Societa/Ente di
Stato/Ditta richiedente o suo delegato)






