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DICHIARAZIONE ATTIVITA’ PROFESSIONALE, ISTRUZIONE E FORMAZIONE  
DICHIARAZIONE DI RESIDENZA 

 

 
All’ AST Aeroservizi S.p.A.  -Ufficio Tesseramento  Lampedusa, lì  ______________________ 
 
In ottemperanza alle prescrizioni di cui al punto 1.2.3. del Regolamento UE 1998/2015 e del Programma Nazionale di Sicurezza (PNS) e ai punti 
11.1.3. e 11.1.4. del suddetto Regolamento, nonché agli artt. 46, 47, 71 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche, 
consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, si forniscono i dati di cui alla tabella sottostante. Inoltre, prende atto 
che, ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 “GDPR” i dati di cui sopra vengono raccolti esclusivamente per esigenze di ufficio e non 
saranno utilizzati per altri scopi senza preventivo consenso dell’interessato. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza dell’informativa sul 
trattamento dei dati personali di AST Aeroservi S.p.A. ai sensi della normativa richiamata. 

 

1 

Nome e Cognome  

Nazionalità  □ M □ F 

Nato a                                                 il   Codice Fiscale: 

2 
Residente in   

Domiciliato in Via                                          N° Recapito telefonico: 

3 
Titolo di studio  

Conseguito in data         Presso: 

4 Attività professionali degli ultimi 5 anni Indicare:giorno/mese/anno 

         dal___/____/______/  al ____/______/_______                               

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

5 
Eventuali interruzioni degli studi e/o delle attività 
professionali superiori a 28 giorni 

Indicare:giorno/mese/anno 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

  dal___/____/______/  al ____/______/_______                                 

6 
Eventuali precedenti penali in tutti gli Stati di residenza negli 
ultimi 5 anni 

 

   

 

Dichiara inoltre, che nei periodi di interruzione (ove in concreto esistenti) non ha posto in essere alcun comportamento e/o 
azione contrario alla sicurezza. 

 
                                                                                                                     F I  R M A 
                                                                                                _____________________________  

 

Nel caso si sia stati anagraficamente residenti all’estero per un periodo superiore a 6 mesi, allegare certificazione o attestazione 
rilasciate dalla competente autorità dello Stato estero, corredata di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorità 
consolare italiana che ne attesti la conformità all'originale, di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario 
di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 
procedimenti penali. 


