
 

 
 
 

 
Modulo richiesta Tesserino d’ingresso Aeroportuale Genova 

 
Nome……………………………………………………………………………………………………………………  

Cognome…………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………….………………………… 

Documento ID…………………….………………………………………………….…………………………… 

Luogo/data di nascita………………………………………………………………………………………  

Residente in ………………………………………………………………………………………..…………….. 

indirizzo ……………………………………………………………………………………….……………………… 

Telefono…………………………………………………………………………………….…………………………  

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………… 

Per il periodo dal……………………………….……..  al …………………………………………….…… 

 

Società………………………………………………………………….…………………….……………………….. 

Indirizzo Società ……………………………….………………….…………………………………………… 

Partita IVA/codice fiscale Società……..…………………….……………………………………  

 

Motivo all’accesso……………………………………………………………..……………………………..    

Aree di accesso (indicare colore e numero nella tabella sottostante) 

 
Firma richiedente……………………………………………….…  
Timbro/Firma Società richiedente…………………..  
 


