
All. 3 

 

 
Alla Geasar S.p.A. 
Olbia 
 
 
Oggetto: Richiesta di ammissione all’esame teorico per il conseguimento dell’Abilitazione alla 

guida nelle aree operative interne dell’aeroporto di Olbia Costa Smeralda – Airside 
Driving Certificate (ADC) 

 
 
ENTE/SOCIETA’ RICHIEDENTE: _______________________________________________________ 
 
 
 
COGNOME E NOME OPERATORE: ________________________________________________________ 
 
 
 
DATA DI NASCITA: _________________ LUOGO: ____________________________ PROV.: ________ 
 
 
 

SI DICHIARA CHE IL SUDDETTO OPERATORE: 
 

 
 E` IN POSSESSO DI PATENTE DI GUIDA TIPO ____, N. ______________ DEL ___________________ 

 
RILASCIATA DA: _____________________________, IN CORSO DI VALIDITÀ; 

 
 E` IN POSSESSO DI TESSERA AEROPORTUALE N. _______, VALIDA FINO AL _____________________; 

 
 E` IN POSSESSO DI PERMESSO PROVVISORIO SCADENTE IL _____________________________; 

 
 HA EFFETTUATO, NELLE AREE PERTINENTI, L’ADDESTRAMENTO PRATICO DI ALMENO DUE ORE, PREVISTO 

DALL’ART. 5 DELL’ORDINANZA N. 1|2005, CON CONDUCENTE TITOLARE DELL’ABILITAZIONE PERMANENTE  N. 
__________, DEL __________, TIPO ______. 

 
 
RICONOSCENDO CHE LE PREDETTE DICHIARAZIONI COSTITUISCONO, A TUTTI GLI EFFETTI, ASSUNZIONE DI 

RESPONSABILITÀ, SI RICHIEDE, PERTANTO, CHE SIA AMMESSO ALL’ESAME TEORICO PER IL CONSEGUIMENTO 

DELL’ABILITAZIONE ALLA GUIDA NELLE AREE OPERATIVE INTERNE DELL’AEROPORTO DI OLBIA COSTA SMERALDA – 

AIRSIDE DRIVING CERTIFICATE, ADC  TIPO______ . 
 
 
 
 
Aeroporto Olbia Costa Smeralda, ________________ 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE 
(timbro Ente/Società e firma) 


