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MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
	1) FORMA SOCIALE
	DETTAGLIO

	a) Società di capitali italiana o straniera regolarmente costituita ai sensi della legislazione dello Stato di appartenenza. 
	Denominazione sociale:___________________________________

Forma sociale:__________________________________________

Sede legale (indirizzo):____________________________________

Sede operativa (indirizzo):___________________________________

Presidente:_____________________________________________

Amministratore Delegato:_________________________________

Direttore Generale:______________________________________

Telefono:_______________________________________________

Fax:___________________________________________________

Email:_________________________________________________



	b) Consorzio di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile, costituito tra i soggetti di cui alla precedente lettera a), anche in forma di società ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, ovvero costituito secondo altre disposizioni di legge vigenti.
	Denominazione sociale:___________________________________

Forma sociale:__________________________________________

Sede legale (indirizzo):____________________________________

Sede operativa (indirizzo):___________________________________

Presidente:_____________________________________________

Amministratore Delegato:_________________________________

Direttore Generale:______________________________________

Telefono:_______________________________________________

Fax:___________________________________________________

Email:_________________________________________________



	2) REQUISITI ECONOMICI
	DETTAGLIO

	Ricavi delle prestazioni specifiche (voce A1 del conto economico) relative agli ultimi tre bilanci approvati, non inferiori alla media annuale di euro 15 milioni (quindicimilioni di euro), realizzati in proprio o anche attraverso società controllate o controllanti ai sensi dell'art. 2359, comma 1, codice civile. Con riferimento all’ultimo bilancio approvato, il richiesto valore medio annuo dei ricavi delle prestazioni specifiche deve essere stato prodotto in un solo aeroporto
	Ricavi delle prestazioni handling (voce A1 del conto economico)  anno ________ €____________ 

Ricavi delle prestazioni handling (voce A1 del conto economico)  anno ________ €____________ 

Ricavi delle prestazioni handling (voce A1 del conto economico)  anno ________ €____________ 

Valore medio annuo dei ricavi delle prestazioni handling  €____________

Ricavi delle prestazioni handling  dell’ultimo bilancio approvato, presso l’aeroporto di riferimento: €_____________

Tutti i valori sono  espressi in migliaia di euro.



	3) REQUISITI TECNICI
	DETTAGLIO

	a) Effettuazione di servizi di assistenza a terra full handling relativi al passeggero, all’aeromobile e alla movimentazione dei bagagli e delle merci (a titolo esemplificativo e non esaustivo: check-in, imbarchi, assistenza arrivi, lost&found, ramp agent, coordinamento voli, carico e scarico, pulizie di bordo, assistenza mezzi di rampa, supervisione di scalo). Gli eventuali subappalti, autorizzati da ENAC ai sensi della Circolare APT-02B, non devono riguardare più di un terzo dei ricavi complessivi delle prestazioni handling sull’aeroporto dove l’handler svolge la sua attività principale
	Elenco servizi full handling operati:

1)__________________________________________________

2)__________________________________________________

3)__________________________________________________

4)__________________________________________________

5)__________________________________________________

6)__________________________________________________

7)__________________________________________________

8)__________________________________________________

9)__________________________________________________

10)__________________________________________________

11)__________________________________________________
12) Altri: _____________________________________________
Ricavi delle prestazioni handling   dell’ultimo bilancio approvato sull’aeroporto principale: €____________

di cui affidati in subappalto: € ______________



	b) Possesso del “Certificato di prestatore di servizi aeroportuali di assistenza a terra” rilasciato da ENAC ai sensi della Circolare APT-02B, per tutti i servizi di cui all’Allegato A del D.Lgs.18/99, come riportati nell’Allegato 1 della Circolare APT-02B, che NON riporti rilievi di livello 1
	Numero certificato:________________________________________

Data di rilascio: GG/MM/AAAA_______________________________

Validità: _________________________________________________ 

Rilasciato dalla Direzione Aeroportuale ENAC di _________________


Rilievi di livello 2:      si                       no


Rilievi di livello 3:      si                       no

Certificato analogo o equipollente rilasciato dall’Autorità dallo Stato straniero di appartenenza:

Numero certificato:________________________________________

Data di rilascio: GG/MM/AAAA_______________________________

Validità: _________________________________________________

Rilasciato da: _____________________________________________


Esistenza rilievi:      si                       no



	c) Prestazione, per almeno tre anni continuativi nell’arco dell’ultimo quinquennio (anteriore alla data di scadenza per la presentazione della manifestazione di interesse), di servizi di assistenza a terra, relativi al passeggero, all’aeromobile e alla movimentazione dei bagagli e delle merci, presso un aeroporto avente caratteristiche analoghe a quello di Palermo (in termini di numero di passeggeri e di movimenti medi annui di aviazione commerciale)

	Nome Aeroporto: _____________________; sigla ICAO:_______;

Periodo di attività sullo Scalo (in numero di anni) : ___________; 

Passeggeri: anno_________  n. _________; 
                      anno_________ n. _________;
                      anno_________ n. _________;
Movimenti  anno _________ n. _________;

                      anno_________  n. _________;
                      anno_________  n. _________.



	d) Prestazione di assistenza full handling di aviazione commerciale, nel predetto triennio, pari ad almeno 75 movimenti giornalieri su base media annua
	 
Anno______ n. movimenti giornalieri su base media annua_________

Anno______ n. movimenti giornalieri su base media annua_________
Anno______ n. movimenti giornalieri su base media annua_________

Movimenti giornalieri medi nel triennio  __________




Luogo, data:______________________ (GG/MM/AAAA)

Rappresentante legale:___________________________

Firma:_________________________________________
1

