Annesso 22
Fac simile da riportare su carta intestata

Spett.le Aeroporti di Roma
S.p.A. Ufficio Tesseramento

RICHIESTA ABILITAZIONE TESSERA AEROPORTUALE AI PONTILI D'IMBARCO

Sig./ra [Digitare il testo] nato/a  [Digitare il testo] il [Digitare il testo]

Dipendente della societa [Digitare il testo]

possessore di tessera n° [Digitare il testo]

Colore e aree di accesso della tessera APT [Digitare il testo]
Data scadenza Tessera [Digitare il testo] [Jc.T.1. Uc.T.D.
Mansione: [Digitare il testo]

Zona/e n° (specificare le zone di accesso): [Digitare il testo]

Si attesta che il dipendente ha effettuato addestramento teorico all’impiego delle
singole tipologie di pontili con il seguente personale docente/esperto: [Digitare
nominativo del docente/esperto] secondo le istruzioni tecniche allegate al
Regolamento di Scalo ed ha ottenuto sufficiente familiarizzazione pratica per
I'utilizzo dei pontili in completa autonomia.

N.B. SI RICORDA CHE L’UTIL1ZZO DI TALI ABILITAZIONI E> AD USO ESCLUSIVO DEL
TITOLARE DELLA TESSERA ED E’ STRETTAMENTE LEGATO ALLE PROPRIE NECESSITA’
LAVORATIVE.

E’ OBBLIGO DEGLI ENTI RICHIEDENTI COMUNICARE IMMEDIATAMENTE A QUESTO
UFFICIO LA DISABILITAZIONE DELLE TESSERE, QUALORA TALI ABILITAZIONI NON
SIANO PIU’ NECESSARIE.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilita penali dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445 in
caso di dichiarazione mendace. Inoltre 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. Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’'informativa sul
trattamento dei dati personali resa da ADR S.p.A. ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 (GDPR) presente sul sito
www.adr.it ai seguenti link:

FCO: https://www.adr.it/bsn-tesseramento-fiumicinol

CIA: https://www.adr.it/bsn-tesseramento-ciampinol

DATA TIMBRO E FIRMA





