
                                                                                                                     
 

DIREZIONE AEROPORTUALE ANCONA - PESCARA                                                                       AEROPORTO INTERNAZIONALE      
 UFFICIO AEROPORTUALE DI PESCARA                                                                                                                             D’ABRUZZO 

 
RICHIESTA PASS PROVVISORIO GIORNALIERO 

 
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE/VISITATORE 

 
Il richiedente Ente/operatore Aeroportuale …………………………………………………….. 
Presso cui la persona sotto indicata deve recarsi, chiede il rilascio di un PASS PROVVISORIO  
con validità dal …………………… AL…………… ………PER IL Sig./Sig.ra : 
 
COGNOME…………………….. NOME…………………. ……NATO/A ………………… 
il ……………………….. appartenente a: …………………………………………………….. 
per il seguente motivo: ………………………………………………………………………… 
Doc. Identif. ………………………….  Doc. Identif. …………………………………………..  
Ente ………………………….. ……….Data di rilascio ……………………….…………… 
 
Firma del rappresentante dell’Ente / Operatore o persona contattata …………………………… 
 

TIPO TARGA SCAD. RCA APPARTENENTE A 

    

L’accesso dei veicoli dovrà avvenire nel rispetto dell’Ordinanza 03/2005 D.A. Ancona-Pescara 
 

Pescara,……………                                              Firma del visitatore       
                 
…………………………………………………….

Si informano i visitatori che i loro dati personali, indispensabili per l’accesso agli uffici della 
Direzione Aeroportuale ed alle Società ed Enti che in esso operano, sono trattati ai soli fini di 
sicurezza e NON saranno comunicati a terzi. 
Sono garantiti i diritti della Legge 193/03 ed in particolare di: accesso, rettifica e cancellazione. 
Il titolare del permesso solleva l’ENAC e la Soc. SAGA da ogni responsabilità penale e civile 
per danni che possono derivargli o possono essere da lui causati a terzi, persone o cose 
durante la sua presenza negli spazi aeroportuali consentiti. 
Il visitatore con la consegna della presente richiesta dà prova dell’avvenuto consenso a quanto sopra 
specificato. 
DA RINVIARE ALL’UFFICIO PASS SAGA  NUM. TELEFONICO   FAX:     085 4324228 
REF. Sig.ri  G. CIFERNI  -  M. STRACCIALINI  ORARIO : TUTTI I GIORNI DALLE 08:00 ALLE 17:00 

DOPO LE ORE 17:00  RINVIARE AL NUMERO TELEFONICO FAX:  085 4324239 
VISTO POLIZIA RILASCIATO DA 

  

RISERVATO ENAC In caso di accesso con veicoli  obbligo di patente 
aeroportuale 

 


