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     NUOVA EMISSIONE                  RINNOVO             CAMBIO INTESTATARIO                       CONVERSIONE DA ALTRO SCALO 

 

     SOSTITUZIONE PER DETERIORAMENTO    SOSTITUZIONE PER SMARRIMENTO              MODIFICA AREE AEROPORTUALI 

 

Ai sensi del vigente Programma Nazionale per la Sicurezza dell’Aviazione Civile (Cap. 1 e Allegato n.1), 

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 il/la sottoscritto/a _____________________________________ in 

qualità di Legale Rappresentante o suo Delegato della Società 

_____________________________________________________con sede legale in 

________________________via____________________________n°______C.F/P.I________________________

indirizzo ______________________ e-mail __________________________ Tel/Fax _______________________ 

rientrando tra i soggetti autorizzati alla richiesta ai sensi del punto 2.2. dell’Allegato n.1 in quanto (specificare la 

qualità all’interno delle categorie autorizzate): 

     Ente di Stato                Società di Gestione Aeroportuale                  Fornitore di servizi di navigazione aerea 

 

     Vettore aereo              Sub-concessionario                                        Prestatori di servizi di assistenza a terra 

 

     Aero Club                  Operatore Aeroportuale 

 

Richiede il rilascio di un tesserino Aeroportuale per lo/gli scali di (barrare lo/gli scali interessati) 

 

     Bari                                    Brindisi                                      Foggia                                            Grottaglie  

 

 

In favore del/dei soggetti di cui all’allegato/i  “Foglio/i notizie” al fine di svolgere le seguenti attività: 

 

___________________________________________________________________________________________    

___________________________________________________________________________________________ 

Dichiara: 

 L’esistenza e la regolarità del rapporto di lavoro con la persona indicata e per la quale si richiede il 

tesserino aeroportuale; 

 L’idoneità della persona per la quale si richiede il tesserino aeroportuale all’espletamento delle 

mansioni/attività che dovrà svolgere all’interno delle aree aeroportuali, ivi compresa quella in termini 

di conoscenza delle nozioni di safety aeroportuali che, per le richieste di accesso nelle aree verde e 

rosso (aree di movimento o altre aree operative dell’aeroporto) è corroborata dalla frequenza a 

specifico corso di cui l’interessato produrrà copia; 

 L’esistenza e la regolarità delle coperture assicurative relative alle attività da svolgere all’interno delle 

aree aeroportuali; 

 La conoscenza degli obblighi e delle responsabilità connesse al rilascio del tesserino aeroportuale, 

secondo normative e procedure di scalo vigenti; 

 

Richiesta di Rilascio Tesserino Aeroportuale 
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 Ove l’accesso riguardi aree sterili in air side,di aver preso visione e di accettare le disposizioni in 

materia di safety aeroportuale inerenti il movimento del personale e dei veicoli/mezzi in Air Side di 

seguito elencate e di essere consapevole di doverne rendere edotti i soggetti a favore dei quali è 

richiesto il rilascio di tesserino aeroportuale come indicato nei punti precedenti:  

1. Il personale ed i veicoli/mezzi devono essere dotati di valido Tesserino e/o Pass Mezzi rilasciato dal 

Gestore; 

2. L’accesso e l’uscita in Air Side deve avvenire esclusivamente attraverso i varchi autorizzati indicati 

dal Gestore. 

 

 

 

 

_________________________________ 

ENTE RICHIEDENTE timbro della società   

 

__________________________________________________ Firma leggibile________________________________ 

NOME COGNOME IN STAMPATELLO Legale Rappresentante o suo Delegato 

 

 

 

AREA RISERVATA ALL’UFFICIO TESSERAMENTO 

 

La predetta richiesta si completa di n° _____ fogli notizie  

 

 

Per accettazione______________________ 

 

Data__________________ 

 

______________________________________ 

(timbro e firma dell’addetto Ufficio tesseramento AdP) 

 

NOTE: ___________________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Versione 2.04 del 09.12.2021                                                                                                                        Pag. 3/4 

 

 

FOGLIO NOTIZIE N° ____di _____ 

Sig./Sig.ra _________________________nato/a a ____________________il ___________C.F/P.I __________________ 

residente a _________________email _____________________mansione ________________impiegato/a presso 

 la società richiedente  

 la ditta  ____________________________ sede ________________________C.F/P.I ___________________ 

 

Barrare l’area di attività operativa: 

Colore Tesserino                                                                                                        

o Colore Rosso accesso a tutte le aree                                                                                       

o Colore verde accesso lato volo esterno e accessi interni                                                     

o Colore azzurro accesso lato volo interno                                                                                

o Colore giallo accesso aree non sterili                                                                                       

    Aree di accesso 

o Numero 1 accesso a tutte le aree 

o Numero 2 area interna o area delle parti critiche (sale partenza, moli ed interno altri edifici) con l’eccezione delle 

aree di cui al successivo numero 3 

o Numero 3 aree trattamento bagagli 

o Numero 4 aree merci 

o Numero 5 aeromobili e loro adiacenze (sottobordo e a bordo dell’aeromobile) 

o Numero 6 piazzali/apron (escluso il sottobordo) 

o Numero 7 area di manovra 

o Numero 8 infrastrutture dei servizi di navigazione aerea 

 

In tal senso allega la seguente documentazione a comprova dell’esistenza di rapporti di natura contrattuale (contratto, 

fornitura, assunzione, ecc. specificare)__________________________________________________________________  

 Copia fotostatica leggibile del documento di identità in corso di validità. Per i cittadini extracomunitari è 

richiesto un documento valido della Nazione di origine che dia titolo ad accedere sul territorio italiano e copia 

del titolo di soggiorno in corso di validità; 

 Foto tessera prodotta in formato cartaceo o elettronico (in tal caso l’autenticità dovrà essere accertata 

mediante confronto dell’immagine con il documento di identità in corso di validità); 

 Dichiarazione attestante la residenza, l’attività professionale, gli studi ed eventuali interruzioni negli ultimi 5 

anni; PER COLORO CHE NEGLI ULTIMI 5 ANNI SONO STATI RESIDENTI ALL’ESTERO 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; 

 

Richiesta di Rilascio Tesserino Aeroportuale 
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 Copia dell’attestato di frequenza al corso di sensibilizzazione Security CAT A14 (per le aree gialle) o CAT A13 

come da Manuale della Formazione Enac o altra categoria compatibile; 

 Copia dell’attestato di formazione al corso Airside Safety (corso di formazione di safety conforme a quanto 

previsto dal regolamento (UE) n.139/2014, parte ADR.OR.D.017) solo per le richieste di accesso nelle aree 

verde e rosso (aree di movimento o altre aree operative dell’aeroporto). Per la frequenza è possibile utilizzare 

il seguente link: https://www.aeroportidipuglia.it/formazione; 

 Copia della documentazione attestante l’esistenza di rapporti di natura contrattuale; 

 Modello informativa trattamento dei dati personali; 

 Richiesta di autorizzazione all’introduzione di articoli proibiti (eventuale); 

 Copia del tesserino rilasciato dall’Aeroporto di _________con scadenza in data______________________ 

 

 

La Ditta/Società/Ente manleva la Società Aeroporti di Puglia S.p.A. di qualsivoglia responsabilità in caso di mancata 

approvazione della presente istanza. 

 

 

 

ENTE DI APPARTENENZA timbro della società                            

_________________________ 

__________________________________________________ Firma leggibile________________________________ 

NOME COGNOME IN STAMPATELLO Legale Rappresentante o suo Delegato 

 

 

 

 

__________________________________________________ Firma leggibile________________________________ 

NOME COGNOME IN STAMPATELLO Intestatario del tesserino  
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