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MODADC03 (Richiesta di Conversione Qualificazione) 

 
 

 Spett.le SAC S.p.A. 

 Ufficio Gestione e Rilascio Pass 

 

LA SOCIETA’ / ENTE  __________________________________________________________________________________ 

 

CON SEDE IN _________________________________________________________________________________________ 

 

RECAPITO TELEFONICO _____________________   E-MAIL _______________________________________________ 

 

CHIEDE PER IL DIPENDENTE 
 
COGNOME E NOME  _______________________________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO ____________________________ PROV. ____________________ 

 

PATENTE DI GUIDA TIPO_________N. __________________ SCADENTE IL _________________________________ 

 
TESSERINO AEROPORTUALE DI COLORE _____________ N. _______________ CON SCADENZA ____________ 
 

LA CONVERSIONE DELLA PATENTE ADC NR. _________________ DI  TIPO    A �   A+ �    R �
   

RILASCIATA IN DATA _________________ PRESSO L’AEROPORTO DI _____________________________________ 
 
Si allegano: 

 

1. Fotocopia fronte/retro della patente di guida in corso di validità 

2. Fotocopia fronte/retro della ADC dello scalo di provenienza 

3. Attestato superamento del Corso di Familiarizzazione in Airside. 

Il suddetto operatore dichiara: 

 

- Che negli ultimi 2 anni non è stato oggetto di sospensione, ritiro o limitazioni della patente 

di guida; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla propria Società/Ente di appartenenza ed 

al Gestore qualsiasi fatto/evento che abbia rilevanza per l’esercizio della patente di guida. 

 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli delle responsabilità penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000 

n°445 in caso di dichiarazione mendace, inoltre prendono atto che, ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/03, i dati di cui 

sopra vengono raccolti esclusivamente per esigenze di ufficio e non saranno utilizzati da SAC per altri scopi senza 

preventivo consenso dell’interessato. 

 
Catania, _______________________________ 
 
 

Il richiedente Il Responsabile della Società/Ente  
(firma)  (timbro società e firma) 
 

__________________________ ______________________________________ 
 
 
 

 


