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Appendice 01

DOMANDA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALL'ESERCIZIO

Domanda di Certificato di idoneitd all’esercizio che attesta I'accettazione del sistema di gestione della sicurezza e delle
misure adottate per soddisfare i requisiti specifici necessari per la sicurezza del funzionamento della rete in questione
conformemente alla normativa nazionale applicabile.

INFORMAZIONI SULL’AUTORITA PREPOSTA ALLA SICUREZZA

Organismo/autorita preposti dlla sicurezza  Agenzia Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie
destinatari della domanda

Indirizzo postale completo (via, codice  Via Luigi Alamanni 2 - 50123 Firenze
postale, cittd, Stato)

La presente domanda riguarda il CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALL'ESERCIZIO

Nuovo Certificato o Certificato aggiornato/modificato =

Certificato rinnovato m] Numero di identificazione del
precedente Certificato

Linee per le quali si richiede il Certificato

Tipo(i) di servizio(i) effettuato(i) [selezionarne uno o piu] sulla propria rete

Trasporto di passeggeri 5]

Inclusi i servizi di trasporto merci pericolose o
Trasporto merci
Esclusi i servizi di trasporto merci pericolose o
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Estremi dell’atto di concessione

INFORMAZIONI SUL RICHIEDENTE

Impresa Ferroviaria = Gestore Infrastruttura o Esercente o

Denominazione legale

Nome del gestore infrastruttura Acronimo

Indirizzo postale completo (via, codice postale, citta,
Stato)

Numero di telefono Numero di fax

Indirizzo di posta elettronica Sito web




Numero di registrazione nazionale N° di partita IVA

Altre informazioni

Informazioni sulla persona di contatto

Cognome € nome:

Indirizzo postale completo (via, codice
postale, cittd, Stato)

Numero di telefono Numero di fax

Indirizzo di posta elettronica

Richiedente

(nome e cognome)

Data Firma

Numero di riferimento interno
Data alla quale & pervenuta la domanda

SPAZIO RISERVATO
ALL'ORGANISMO/AUTORIA DESTINATARI
DELLA DOMANDA






