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All’Ufficio Tesseramento di AST Aeroservizi S.p.A.   Lampedusa, lì_________________________________ 
 
Con riferimento alla richiesta di rilascio di PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI riferita al veicolo/mezzo di seguito indicato  
(specificare i riferimenti del mezzo per il quale si è presentata istanza di rilascio PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI MEZZI): 
 
Marca_________________________________________________________________________________________________ 
 
Modello_______________________________________________________________________________________________ 
 
Targa_________________________________________________________________________________________________ 
 
Altri identificativi________________________________________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________in qualità di Legale Rappresentante della 
 
Società/Ente di Stato/Ditta_____________________________________________Sede Legale in________________________ 
 
Via________________________________n._______P.I. / C.F. ____________________________________________________ 
 
Indirizzo__________________________________e‐mail___________________________________Telefono______________ 
 
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, attesta: 
 

 la regolarità degli interventi di manutenzione periodica del veicolo/mezzo, conformemente al programma di manutenzione 
della casa costruttrice; 

 l’idoneità del veicolo/mezzo allo svolgimento delle attività che dovrà eseguire all’interno delle aree aeroportuali; 

 l’esistenza e la regolarità delle coperture assicurative per i danni che il veicolo/mezzo può causare durante la circolazione 
all’interno delle aree aeroportuali, con massimali adeguati alla copertura di eventuali danni derivanti dalla circolazione in 
air side; 

 la conoscenza propria e di tutto il personale dipendente autorizzato all’accesso in air side degli obblighi e delle responsabilità 
connesse al rilascio del PASS/LASCIAPASSARE Veicoli/Mezzi e relativa circolazione all’interno dell’Air Side, con specifico 
riferimento alle prescrizioni di safety, security e sicurezza sul lavoro vigenti; 

 che l’attività esercitata all’interno delle aree aeroportuali è svolta sulla base di regolare contratto (appalto, subconcessione, 
fornitura di beni/servizi, ecc.) - ove il veicolo/mezzo sia di proprietà o utilizzato da Società diverse da Enti di Stato e/o 
Operatori Aeroportuali). 

 
       (Timbro e firma del Soggetto Richiedente) 
 

                                                                                                              __________________________________ 
 
 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 e, nel contempo,  di essere a conoscenza delle informazioni sul trattamento dei dati 
personali a sensi della normativa  richiamata. 

 
 
                                                                                                                     (Timbro e firma del Soggetto Richiedente) 
 
                                                                                                               ______________________________________ 
 
 
 

Fac simile  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX DPR N. 445/2000 DEL SOGGETTO RICHIEDENTE IL 

PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI 
 


