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ENTE NAZIONALE PER L'AVIAZIONE CQIVILE





	Modulo di Domanda per la Registrazione delle “Organizzazioni Registrate”

	a
	DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE DELL'ORGANIZZAZIONE…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                         

TELEFONO/FAX ……………………………………………………………………………………………………

E-MAIL…………………………………………………………………………………………………………………



	b
	PROPRIETARIO / LEGALE RAPPRESENTANTE / RESPONSABILE DELL’ORGANIZZAZIONE



	c
	DATA PREVISTA DI INIZIO DELL'ATTIVITA'



	d
	NOMINATIVI DEGLI ISTRUTTORI DI VOLO:

            nominativo                                                         indirizzo/tel/e-mail                       qualificazioni

1…………………………………………          ………………………………………….      ………………………

2…………………………………………          ………………………………………….      ………………………

3…………………………………………          ………………………………………….      ………………………

4…………………………………………          ………………………………………….      ………………………

5…………………………………………          ………………………………………….      ……………………… 

(allegare Mod. n°149)

	e
	AERODROMO DI BASE ………………………………………………. Gestore ………………………………

AERODROMI ALTERNATIVI CHE SI INTENDONO UTILIZZARE

(indicare il nome del gestore se aviosuperficie)
……………………………………………………………………………. Gestore ………………………………



	f


	ELENCO DEGLI AEROMOBILI

CLASSE/TIPO            MARCHE                  PROP./ESERCENTE              CLASSIFIC.              STRUM./EQUIPAGG.NTI

………………   ……………………..   ……………………………   ……………………   ……………………………

………………  ……………………..   ……………………………   ……………………   …………………………….
………………  ……………………..   ……………………………   …………………….   ……………………………

………………  ……………………..   ……………………………   ……………………..  ……………………………

………………   …………………….   ……………………………   ……………………..   …………………………..
………………   …………………….  …………………………….   …………………….   ……………………………




	g


	ELENCO DEI SYNTHETIC TRAINING DEVICES (STD) UTILIZZATI

TIPO                                                                              OPERATORE

……………………………………………………   ………………………………………………………………………

……………………………………………………   ………………………………………………………………………

…………………………………………     ……………………………………………………………………………...

ESTREMI APPROVAZIONE SISTEMA GESTIONE TECNICA:

…………………………………………………………………………………………………………………………

	h


	TIPO DI ADDESTRAMENTO DA EFFETTUARE

( istruzione teorica per PPL (A) – (H)

( istruzione pratica per PPL (A) – (H)

( abilitazione Single Engine / SPA Class (solo per rilascio licenza PPL iniziale)

( altri addestramenti (specificare quali)



	i


	ASSICURAZIONI DEGLI AEROMOBILI

	l


	DURATA DELL’ATTIVITA’ RICHIESTA (carattere permanente – occasionale)

	m


	ULTERIORI INFORMAZIONI ILLUSTRATIVE DELL’ORGANIZZAZIONE  DIDATTICA



	n


	Il sottoscritto……………………………………..dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero, che l’organizzazione didattica è conforme ai requisiti JAR  FCL e l’addestramento sarà condotto secondo quanto previsto dalle JAR  FCL

	
	Data:                                                                                                         Firma
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