Form 2 - LG 2016/002-APT
Special Conditions (rif. ADR.AR.C.025)

Aeroporto:
Gestore:
Certificato:

Riferimento CS EASA:

Breve descrizione e motivazione della deviazione:

Special Conditions (condizioni e/o limitazioni) proposte:

Documentazione allegata, al fine di dimostrare un ALoS (Acceptable Level of Safety):

Data: | | | |

Nominativo / Firma AM

Nominativo / Firma CMM




Con riferimento alla proposta inoltrata dalla Societa / Aeroporto in oggetto, per I'accettazione delle
Special Condition a riferimento, visto il parere favorevole emesso dalla Direzione Operazioni

competente sulla base delle valutazioni effettuate dal Team di Certificazione / Sorveglianza,

SI APPROVANO LE PRESENTI

Special Condition n.’

che faranno parte integrante della Base di Certificazione stabilita per I'’Aeroporto in oggetto.

Note:

Indicare nel campo note le eventuali ulteriori condizioni e/o limitazioni necessarie.

Il Team Leader (XXX)

Il Direttore Operazioni (XXX)

Approvato da:

Il Direttore Centrale Vigilanza Tecnica (XXX)

Data




