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Aeroporto di Alghero 

Accesso per autoveicoli e mezzi nelle Aree Sterili Aeroportuali 

 
Ente/Società (timbro)_______________________________ Accreditante (firma)__________________________________ 
 
 

Tipo Autoveicolo  Targa/ Matricola  Ditta/Ente Richiedente 

   

 
Motivazione della richiesta ___________________________________________________________________________ 

Tipologia Lasciapassare: 

Banda ROSSA   
 

PERMANENTE : Area di Movimento (piazzali di sosta aeromobili, via di rullaggio e pista) zone tecniche e strada                      
perimetrale; *Per i veicoli con lasciapassare permanente è’ Obbligatoria l’iscrizione nel “Registro circolazione veicoli in area 
di manovra” 

 
Validità   dal  ______/______/______  al  ______/______/______    

             

 
TEMPORANEO: Piazzali di sosta aeromobili, zone tecniche e strada perimetrale; 

 
  

Validità   dal  ______/______/______  al  ______/______/______                  
 

Banda VERDE 
; 

              Zone tecniche e strada perimetrale 
 

Validità   dal  ______/______/______  al  ______/______/______   
  

Con SCORTA  
    

        Zona di accesso Rossa/PERMANENTE  Zona di accesso Rossa/TEMPORANEO     Zona di accesso Verde 
 

 

Validità dalle ore ______ del giorno ______/______/______ alle ore ______ del giorno ______/______/______ 

 

 
In possesso di Patente Aeroportuale (ADC): SI   NO         di tipo :     

 
            

      T.I.A.              n°___________  

Rilasciato Lasciapassare n° ___________  
      VISITATORE n°___________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________  
 Il responsabile legale della Ditta/Ente richiedente e/o il proprietario dell’automezzo dichiara e sottoscrive: 

 il suddetto veicolo di servizio è conforme ai requisiti previsti dall’ Ordinanza in vigore in particolare è provvisto di:  Logo della Società o Ente di appartenenza 
ben visibile sulla carrozzeria, Bandiera a scacchi bianco/rossa su entrambi i lati della carrozzeria, dispositivi di illuminazione notturna. 

 il personale conducente è a conoscenza delle ordinanze e delle disposizioni che disciplinano le attività aeroportuali, con particolare riferimento alle norme di 
sicurezza (limiti di velocità, dotazione di ricetrasmittente quando si è in zone manovra velivoli, etc) ed assicurative previste per la circolazione nelle aree 
aeroportuali: 

Per la circolazione su strada perimetrale ed aree tecniche i massimali assicurativi non dovranno essere inferiori a € 1.000.000 per danni a cose e € 

5.000.000 per danni a persone. 

Per l’accesso nell’area di movimento i massimali non dovranno essere inferiori a € 50.000.000. 

Qualora l’accesso sia richiesto per motivi urgenti e la polizza non sia adeguata ai requisiti di cui sopra, la copertura degli stessi sarà a carico della 
società che ne fa richiesta in solido con l’assicurato. 

 il personale e gli autoveicoli sono in regola con gli obblighi assicurativi previsti dalle leggi in vigore; 

 di assumere a proprio carico eventuali oneri per qualsiasi danno a persone o cose o comunque connesse all’utilizzazione dell’autorizzazione richiesta. 

 
 
Data _________ Ditta/Ente richiedente ___________________________  Ufficio Tesseramento _____________________ 
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