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All’Ufficio Tesseramento di AST Aeroservizi S.p.A.   Lampedusa, lì_________________________ 

 

 
Il sottoscritto___________________________________, nato a___________________________il________________, 
 
in qualità di____________________________________della Società_______________________________________, 
 
all’atto del ritiro del PASS/LASCIAPASSARE Veicoli/Mezzi n.___________con banda____________________rilasciato  
 
il_____________________, prende atto delle prescrizioni normative vigenti inerenti le responsabilità e gli obblighi  
 
del Conducente di veicoli/mezzi in Air Side e si obbliga, pertanto, a rispettare quanto di seguito indicato: 
 

 esporre il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI in maniera ben visibile; 

 utilizzare il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI esclusivamente per l’accesso e la circolazione del mezzo/veicolo al quale 
è riferito; 

 accedere ed impegnare le aree aeroportuali solo per motivi legittimi e negli orari di servizio; 

 accedere esclusivamente alle aree sterili/critiche in Air Side alle quali il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI abilita, 
secondo il colore attribuito dalle disposizioni vigenti; 

 conformarsi, ove previsto, alle vigenti disposizioni aeroportuali in materia di certificazione alla guida in Air Side (Airside 
Driving Certificate – ADC) ed alle ulteriori relative disposizioni/procedure in materia di circolazione di persone e 
veicoli/mezzi; 

 sottoporsi ai controlli documentali e di sicurezza previsti dalle normative e procedure vigenti eseguiti dalle Forze 
dell’Ordine (Arma dei Carabinieri), dal personale di sicurezza (screeners) e dagli Ispettori ENAC; 

 sporgere immediata denuncia alle Autorità competenti (Arma dei Carabinieri) in caso di smarrimento e/o furto del 
PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI PASS MEZZI, informandone tempestivamente l’Ufficio Pass/Lasciapassare di AST 
Aeroservizi S.p.A.; 

 restituire tempestivamente all’Ufficio Pass/Lasciapassare di AST Aeroservizi S.p.A. il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI 
qualora, ancorché non siano decorsi i termini di scadenza dello stesso, vengano a cessare per qualsiasi motivo, le esigenze, 
le condizioni e i requisiti che ne avevano determinato l’emissione; 

 riconsegnare il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI alla scadenza dei termini di validità, ovvero nei casi di sostituzione 
per rinnovo, danneggiamento/deterioramento. 

 
 

Firma del Soggetto che ritira il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI 
 
_______________________________________________________ 

 
Il sottoscritto  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 , oltre che all’eventuale comunicazione di tali dati agli Enti 
competenti ai soli fini di valutazione della declaratoria stessa. 

 
Firma del Soggetto che ritira il PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI 
 
________________________________________________________ 

 

 

Fac simile  
DECLARATORIA DI CONOSCENZA E ACCETTAZIONE DEGLI OBBLIGHI E DELLE 

RESPONSABILITÀ DEL CONDUCENTE DI VEICOLI/MEZZI IN AIR SIDE 
 


