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Aeroporto di Alghero 

 

Iscrizione al registro dei veicoli ammessi alla circolazione in Area di Manovra 
   

                                

La Società/Ente __________________________________________________________________ richiede: 

                                    

  ISCRIZIONE DEL VEICOLO: 

 

Tipo_____________________________________________Targa/matricola____________________________________ 

      

Proprietario _______________________________________________________________________________________  

   

 Motivazione dell’iscrizione al registro: 

                                                                               Attività Operativa    

                                                                               Attività Manutentiva    

                                                                               Altro _______________________________________________ 

                

                

 CANCELLAZIONE DEL VEICOLO: 

  

Tipo_____________________________________________Targa/matricola____________________________________ 

      

Proprietario _______________________________________________________________________________________  

                                                    

 

                                                                        ______________________________________   

                                                                 Firma del Rappresentante della Società/Ente  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Spazio a cura del Gestore per accettazione della richiesta e Iscrizione al Registro 

 

 

Data _____________________                                     Firma Post Holder   ___________________________________ 

             

  

Data _____________________                       Visto Ufficio Tesseramento   ___________________________________ 

                                                                                      

 

Codice  alfanumerico assegnato ______________________   Consegna contrassegni n. ___________ 

 

 

 

Data______________________                   Firma di avvenuta consegna _______________________________________     

                                                             

 


