
(Allegato 10) 

 
 

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

Il sottoscritto___________________________________________in qualità di______________________________ 
 

della Società/Ente di Stato/Ditta___________________________________con Sede Legale in_________________ 
 

Via_______________________n._______P.I. / C.F. ___________________________________________________ 
 

Indirizzo e‐mail________________________________Telefono_______________________in ottemperanza alle 
 

vigenti normative e procedure di sicurezza in vigore sull’Aeroporto di Lampedusa, con la presente 
 

DICHIARA 
 

che il Veicolo/Mezzo_______________________________, modello____________________________________ 
 

di colore__________________targa e/o matricola________________intestato a____________________________ 
 

ed utilizzato al fine di svolgere le seguenti attività:_____________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

avente come conducente il Sig._______________________________________________________________ 
 

munito di Tesserino aeroportuale n.___________o PASS VISITATORE ____, 
 

in via eccezionale e/o urgente, necessita di accedere e circolare all’interno delle aree sterili/critiche  
 
dell’Aeroporto di Lampedusa il giorno__________dalle ore__________alle ore__________(indicare eventuale 

 
permanenza notturna) con la scorta di altro veicolo/mezzo munito di PASS/LASCIAPASSARE VEICOLI/MEZZI  

 
condotto dal dipendente/operatore aeroportuale allo scopo designato, Sig.____________________________________ 

 
regolarmente formato per la safety e la security e titolare del tesserino aeroportuale n.__________________________, 

 
con banda colorata___________________ed aree di pertinenza_____________________________________________ 

 
 

per le seguenti motivazioni/attività e/o specifici interventi__________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________(specificare) 

 
Il sottoscritto dichiara di aver edotto il conducente del veicolo/mezzo e il dipendente/operatore incaricato e autorizzato alla scorta 
sulla vigente normativa in materia di security/safety e sulle procedure di sicurezza applicate nell’Aeroporto di Lampedusa, che 
entrambi accettano e si impegnano a rispettare. 

Inoltre, prende atto che, ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 “GDPR” i dati di cui sopra vengono raccolti esclusivamente per 
esidenze d’Ufficio e non saranno utilizzati per altri scopi senza preventivo conenso dell’interessato. Il sottoscritto dchiara inoltre, di 
essere a conoscenza delle informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi della normativa prima richiamata. 

Firma 

 

_______________________________ 

Fac simile 
 

 

           RICHIESTA DI  ACCESSO VEICOLI/MEZZI CON SCORTA 
 


