Alla S.A.CAL. S.p.A.
c.a.	Airport Operations Centre e p.c. Ufficio TRN
OGGETTO: Richiesta ai fini del conseguimento dell'abilitazione alla guida nelle aree operative interne dell’Aeroporto di Reggio Calabria - Airside Driving Permit (ADP)

Il sottoscritto			nato il 	 a 	prov.  , in qualità di legale rappresentante/dirigente della ditta/ente 		
CHIEDE
che il/ i seguente/i nominativo/i:
	tessera aeroportuale n°	colore 	
titolo di studio (per richiesta di ADP/R):_____________________________________________
	tessera aeroportuale n°	colore 	
titolo di studio (per richiesta di ADP/R):_____________________________________________
	tessera aeroportuale n°	colore 	
titolo di studio (per richiesta di ADP/R):_____________________________________________
	tessera aeroportuale n°	colore 	 

venga/no iscritto/i a:
· Corso iniziale ADP tipo A
· Corso iniziale ADP tipo R
· Corso aggiornamento ADP tipo A
· Corso aggiornamento ADP tipo R
· Corso conversione ADP tipo A
· Corso conversione ADP tipo R

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che tutti i soggetti sopraelencati
· sono in possesso di patente di guida idonea alla conduzione del mezzo da impiegare per le attività nell’aeroporto di Reggio Calabria;
· sono in possesso di tessera aeroportuale per come sopra indicato;
· sono in possesso del titolo di Studio indicato;

Il rilascio dell’autorizzazione di guida (ADP), se richiesta per l’impiego di veicolo speciale, rimorchiatore, loader, pullman, ecc., è subordinata alla presentazione di un documento che attesta l’idoneità all’utilizzo, come previsto dalla AMC1 ADR.OPS.B.024(a)(5) EASA.
(Specificare tipi veicoli: ____________________________________________________________)

Si allegano alla presente:
· Copia patente di guida civile dei soggetti sopraelencati
· Copia tessera aeroportuale valida dei soggetti sopraelencati
· Documento idoneità utilizzo sul veicolo impiegato
· Ricevuta di: versamento su c/c SACAL / pagamento in contanti per €	

Data 		Timbro e firma del Richiedente
A cura di SACAL S.p.A.
A seguito di:
· presentazione documentazione esaustiva,
· corso teorico /pratico e superamento del relativo esame,
· corso di familiarizzazione,
· presentazione documento idoneità utilizzo veicolo impiegato,

nulla osta all’emissione della patente ADP tipo 	per i nominativi sopramenzionati.
Data __________	SACAL S.p.A.
Operational Services Manager














NOTE PER IL RICHIEDENTE

1. La partecipazione al corso non garantisce il superamento della prova d’esame.
Questo dipende principalmente dall’impegno dell’allievo e dalla propria motivazione al risultato.
Nessun addebito può essere attribuito a SACAL S.p.A. per il non superamento della prova d’esame da parte dell’allievo, né può essere chiesto rimborso alcuno dell’importo da versare. 

1. Il trattamento dei dati personali è ritenuto necessario al fine di dare esecuzione al contratto o alle misure precontrattuali di cui l’interessato è parte.
Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di potere erogare la formazione richiesta ed il conseguente rilascio della licenza ADP.
Si fa presente che l’eventuale diniego a conferire i dati personali richiesti comporterà l’impossibilità di procedere all’avvio delle sessioni di formazione necessarie.
Per ogni ulteriore approfondimento in materia di protezione dei dati personali e dei diritti degli interessati si rimanda all’informativa, ex art 13 – 14 GDPR dedicata alle azioni di formazione reperibile sul sito istituzionale al seguente link: https://sacal.it/it/privacy-governance/




Data: ___________                                                         Timbro e firma del Richiedente
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