
 

 

 

VERBALE DI CONSEGNA AREE, MANUFATTI 

ED IMPIANTI AEROPORTUALI  

INTERESSATI DAI LAVORI 
in riferimento alla Procedura Operativa: 

Apertura cantieri e rilascio aree a seguito di lavori di manutenzione ordinaria, 

straordinaria e di esecuzione di nuove opere sulle infrastrutture o sugli impianti 

aeroportuali all’interno del sedime aeroportuale 
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Con riferimento al verbale di Riunione Coordinamento Lavori del ________________________ 

che AUTORIZZA i Lavori di: _____________________________________________________     

In data ______________ si CONSEGNA l’area/manufatto/impianto: ______________________ 

______________________________________________________  presso l’aeroporto di MXP. 

Stato di efficienza e funzionalità: _________________________________________________ 

Data e ora di consegna: ________________________________________________________ 

Durata complessiva presunta: ____________________________________________________ 

Si allega planimetria con evidenza della zona interessata dai lavori. 

La Società Appaltatrice _________________Responsabile Sig. _______________________ 
dichiara di essere a conoscenza della peculiarità dell’esecuzione dei lavori in ambito aeroportuale 
operativo. 

CHECK INSPECTION LIST / MISURE DI SICUREZZA  
a cura della funzione MFO Airfield competente (AES, ESM, PAI) 

SI 
NON 

APPLICABILE  

☐ ☐ Verifica emissione NOTAM/inibizione operativa 

☐ ☐ Corretta segregazione dell’area interessata (come da planimetria) 

☐ ☐ Messa in sicurezza impiantistica 

☐ ☐ Comunicazione a TWR o MCR dell’interdizione dell’area 

☐ ☐ Altro ___________________________________________________ 
 

 

Per la Società Appaltatrice  
 
 

 

    

Firma___________________________  

Committente: Direttore Lavori o suo sostituto*: 
 

☐ DID                                                              ☐MFO                                         ☐ Società terza 

Cognome: ____________                               Firma:____________________ 
Responsabile MFO (funzione competente per area) o suo sostituto* 
 
Firma                                                                       ____________________________________ 
 

*Direttore Operativo, Caposquadra Impiegato tecnico MFO. 

 


