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	Modulo di Domanda per l’Approvazione di un Programma di Addestramento per Abilitazione per Tipo / Classe


	MULTI

PILOT
	SINGLE

PILOT
	VELIVOLO
	ELICOTTERO
	VFR
	IFR
	ABILITAZIONE PER CLASSE
	ABILITAZIONIPER

TIPO


(contrassegnare la voce applicabile)

PARTE  A           deve essere compilata dal richiedente in stampatello
 RICHIEDENTE:
 FTO / TRTO / OPERATORE / COSTRUTTORE / ISTRUTTORE SINGOLO
 (contrassegnare  la voce applicabile)

 NOME:
         …………………………………………….

 INDIRIZZO:
         …………………………………………….

 

         …………………………………………….

 

         …………………………………………….
Tel: …………………………
      Fax:…………………………….








E-MAIL…………………………………………………………………

 ABILITAZIONI POSSEDUTE (solo per l’istruttore): ………………………………………………………………………………………..

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

APPROVAZIONE n. ……………………………(per FTO/TRTO)
            LICENZA n …………………………….… (per l’istruttore)

1. CONDIZIONI DI  ACCESSO AL CORSO PER L’ADDESTRAMENTO:…………………………………………………………

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

2. CONTENUTO DEL CORSO DI ADDESTRAMENTO

ADDESTRAMENTO A TERRA (………ore)
Controllo (……..…ore)
Località ………………………………….……….

ORGANIZZAZIONE O ISTRUTTORE RESPONSABILE ……………………………………………………………………………

ADDESTRAMENTO SU STD   (………ore)
Controllo (……...…ore)
Località …………………………………………..

ORGANIZZAZIONE O ISTRUTTORE RESPONSABILE ……………………………………………………………………………


ADDESTRAMENTO IN VOLO  (………ore)
Controllo (……..…ore)
Aerodromo ………………………………………

ORGANIZZAZIONE O ISTRUTTORE RESPONSABILE ……….…………………………………………………………………...

3.
TIPO DI STD: ………………………….
COSTRUTTORE: ………………………………………………………………….


OPERATORE: …………………………
CERTIFICATO DI APPROVAZIONE n°: ………………………………………..

4.
AEROMOBILE: …………………..
MARCHE DI REGISTRAZIONE …………… OPERATORE: ……………………………..

5. EVENTUALI STRUTTURE DIDATTICHE DI SUPPORTO FORNITE DA …………………………………………………………

	Io sottoscritto dichiaro che il corso di addestramento per abilitazione per classe/tipo……………….. indicato sopra sarà condotto sotto la mia responsabilità in accordo con i requisiti contenuti nel programma di addestramento sopra indicato ……………………………………………………………………………………




DATA;……………………………

FIRMA DEL RICHIEDENTE………………………………..

PARTE B

CERTIFICATO DI APPROVAZIONE DELL’AUTORITA’
	Si attesta che il sopra specificato programma di addestramento per abilitazione classe/tipo …………………. è stato approvato per l’effettuazione sotto la responsabilità del richiedente sopra nominato.

Osservazioni (se previste) ……………………………………………………………………………………………..

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

Data di approvazione e n° di approvazione ………………………….

Data di Rinnovo ………………………………………

Data e luogo………………………………..



Firma e timbro
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