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	MODULO DI DOMANDA PER L’APPROVAZIONE DI

 FLYING TRAINING ORGANISATION (FTO) O

TYPE RATING TRAINING ORGANISATION (TRTO)

	
FTO

( 

TRTO

( 
Indicare quello di interesse

	Num.
	Dati richiesti
	Informazioni supplementari

	1
	Nominativo dell’Organizzazione

Legale Rappresentante
	Indirizzo………………………………………….

Tel / fax…………………………………………..

E-mail……………………………………………

Sito Internet…………………………………….…...

	2


	Corsi di addestramento previsti………………………

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


	Addestramento teorico        (
Addestramento pratico        (
Corsi Modulari                     (
Corsi integrati                      (

	3


	Nominativo del Direttore dell’Addestramento
	Tipo e  numero licenza _________________

Attività a tempo parziale      (
Attività a tempo pieno          (
(Allegare Mod. n.149)

	4
	Nominativo del Capo Istruttore di volo
	Tipo e  numero licenza _________________

Attività a tempo parziale      (
Attività a tempo pieno          (
(Allegare Mod. n.149)

	5
	Nominativo del Capo Istruttore di terra


	Tipo e  numero licenza _________________

Attività a tempo parziale      (
Attività a tempo pieno          (
(Allegare Mod. n.149)

	6


	Nominativi degli Istruttori di Volo

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Specificare per ognuno Tipo e  numero licenza e se a tempo pieno / tempo parziale

(Allegare Mod. n.149) 


	6 bis


	Nominativi degli Istruttori STD (se previsti)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Specificare per ognuno tempo pieno / tempo parziale

(Allegare Mod. n.149)

	6 ter


	Nominativi degli Istruttori di teoria

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Specificare per ognuno tempo pieno / tempo parziale

(Allegare Mod. n.149)

	7


	Aerodromo di base

Aerodromi alternativi che si intendono utilizzare
	Tipi di procedure di avvicinamento

Assistenza Traffico previsto

Aiuti alla navigazione aerea

Impianti esistenti



	8


	Descrizione della struttura per le operazioni di volo
	Dislocazione uffici/stanze/attrezzature disponibili

	9


	Descrizione della attrezzatura didattica
	Dislocazione uffici/aule/attrezzature disponibili


	10


	Descrizione dei Synthetic Training Devices utilizzati (se applicabile)
	Simulatori di Volo – FNPT I e II

Dispositivi d’addestramento

Altri

	11


	Elenco degli aeromobili impiegati

TIPO                    ESERCENTE              MARCHE

…………    …………………………    ………………..

…………    …………………………    ………………..

…………    …………………………     ……………….

…………    …………………………     ……………….

…………    …………………………     ……………….

…………    …………………………     …………….…

Estremi approvazione sistema gestione tecnica

............................................................................
	STRUMENTI             EQUIPAGGIAMENTI

…………………    ………………………………..

…………………    ………………………………..

…………………    ………………………………..

…………………    ………………………………..

…………………    ………………………………..

…………………    ………………………………..



	12


	Documentazione e Manuali

(da allegare al modulo di domanda)


	(a) Programmi dei corsi di addestramento

(b) Moduli di Registrazione per l’addestramento

(c) Manuale delle Operazioni

(d) Manuale dell’Addestramento

	13
	Descrizione del “Sistema di Qualità”


	

	
	Il sottoscritto …………………………….in qualità di……………………………………

della…………………… dichiara che il personale e l’organizzazione didattica sopra descritta, soddisfano i requisiti JAR FCL e che i dati sopra riportati sono completi e corretti.



	
	Data…………….



Firma………………….......................…………
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