
  

Bollo assolto in modo virtuale (aut. Dir. Reg. entrate Lazio N. 135047/98 del 30/11/1998 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE OPERAZIONI UAS IN CATEGORIA 
SPECIFICA (Rif. Regolamento (UE) 2019/947 art. 12) 
 
L'operatore UAS deve presentare una domanda secondo il seguente modulo. La domanda e tutta la 
documentazione a cui si fa riferimento o in allegato devono essere conservati per due anni in modo da 
garantirne la protezione da accessi non autorizzati, danni, alterazioni e furti.  

 
Protezione dei dati: i dati personali inclusi nella presente domanda sono trattati dall'autorità competente ai sensi 
delle vigenti leggi relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e sulla 
libera circolazione di tali dati. In caso di ulteriori informazioni relative al trattamento dei dati personali o all'esercizio 
dei propri diritti si può far riferimento all'autorità competente. 

1.1 Dati Operatore UAS 

Nominativo   

nato/a                                                          Prov. _______ Il__________________________ 

(da compilare se l’operatore è persona fisica) 

residente a _______________________________________ Prov. (_______) CAP ________________ 
Via _____________________________________________________________ No. ______________ 
p.e.c. _____________________________________________________________________________  
e-mail ____________________________________________________________________________  
Tel. _____________________________________ Cellulare _________________________________  
CF  _______________________________________________________________________________ 

(da compilare se l’operatore è persona giuridica) 

in qualità di __________________________ dell’organizzazione _____________________________  
avente sede legale in ____________________________________ Prov. (______) CAP ____________  
Via _____________________________________________________________ No. ______________ 
p.e.c. _____________________________________________________________________________  
e-mail ____________________________________________________________________________  
Tel. _____________________________________ Cellulare _________________________________  
Partita IVA  _________________________________ o CF___________________________________ 
 

 
1.2 Numero registrazione (D-Flight) Operatore UAS   

Dati UAS 

2.1 Produttore   2.2 

Modello 

 

2.3 Numero di serie o marche di nazionalità e 

immatricolazione dell'APR, ove applicabile 

 

2.4 Configurazione  Aeroplano;     Elicottero;      Multirotore;      VTOL;  

 Più leggero dell’aria;       Altro _________________________ 

2.5 MTOM 

(Kg) 

 2.6 Velocità Massima  

(km/h) 

 2.7 Dimensioni 

Massime  (m) 

 



  

 

Operazioni  

3.1 Breve descrizione delle operazioni  

 

 

 

 

 

 

3.1.1 Tipo di operazione  VLOS             BVLOS 

3.1.2 Modalità di autorizzazione   Per specifica Geografia             Per tipologia Geografica  

3.1.3 Procedure operative (per 

tipologia geografica) 

 

- Allegare procedure per valutazione della tipologia geografica da 
autorizzare.  

3.1.4 Dati Operazione (per specifica 

Geografia) 

Area delle operazioni (sequenza di punti in LAT-LONG): 

  

 

 

 

Data/ora:  

3.2 Scenario IT-PDRA  Si;           

  No. 

Rif. Scenari IT-PDRA 

________________________________ 

________________________________ 

3.3 (Se l’operazione non ricade nei PDRA) Valutazione dei rischi 

specifici dell’operazione attraverso la metodologia SORA (da 

allegare)  

 

SAIL: ___________ 

3.4 PDRA  compilato (da allegare) Rif. _______________________  del ___________ 

 

3.5 Manuale delle operazioni (da allegare) Rif. _______________________  del ___________ 

 

3.6 Manuale di volo (da allegare) Rif. _______________________  del ___________ 

 



  

 

3.7 Manuale di manutenzione (da allegare) Rif. _______________________  del ___________ 

 

3.8 Altro come da PDRA (da allegare) e.g. evidenze,  test , 

certificazioni  

 

Rif. _______________________  del ___________ 

Rif. _______________________  del ___________ 

Rif. _______________________  del ___________ 

 

3.9 Requisito piloti previsto per la tipologia di operazione   Articolo 20 del Regolamento ENAC UAS-IT; 

oppure 

 Articolo 21 del Regolamento ENAC UAS-IT. 

Tariffazione 

4.1 Si attesta di aver corrisposto l’anticipo dei diritti (tariffa online N43-2 euro 309,00) con Fattura ENAC No. 

______________________________data _____________ 

 

Il sottoscritto dichiara che l'operazione UAS sarà conforme: 

- alla normativa nazionale e dell'Unione Europea applicabile in materia di privacy, protezione dei dati, responsabilità, 

assicurazione, sicurezza e protezione ambientale; 

- ai requisiti applicabili del Regolamento (UE) 2019/947 e del regolamento ENAC UAS-IT Edizione 1 del 1 gennaio 2021;  

- alle limitazioni e le condizioni definite nell'autorizzazione fornita dall'ENAC. 

 

Data 

 

Firma 

 

 
Istruzioni per la compilazione del modulo: 
1.1 Dati sull’operatore (nominativo, recapito, riferimenti fiscali della società e del legale rappresentante o 
dell'operatore di UAS nel caso di una persona fisica) 
1.2 Il numero di registrazione dell'operatore di UAS ai sensi degli articoli 6 o 9 come applicabile del 
Regolamento ENAC UAS-IT 
2.1 Il nome del produttore del UAS 
2.2 Il modello di UAS come definito dal produttore 
2.3 Il numero di serie dell’UAV fornito dal costruttore, o le marche di nazionalità e immatricolazione dell'UAV 
ottenute in conformità all’Art.14 del Regolamento EU 2019/947  
2.4 La configurazione dell’UAV 
2.5 La massa massima al decollo per cui è progettato l’UAV, espressa in kg 
2.6 La massima velocità di crociera all'aria espressa in km/h 
2.7 Indicare la massima dimensione dell’UAV in metri. 
 



  

 

3.1 La descrizione dell'operazione prevista che caratterizza l'area in cui avrà luogo (ad esempio, rispetto alla 
popolazione - urbano, scarsamente popolato, industriale, e rispetto all’orografia - collinare, montuoso, 
pianeggiante) ed il tipo di spazio aereo. Inoltre, indicare se l’autorizzazione richiesta è relativa ad una o più 
aree specifiche o è relativa ad una tipologia di area generica (3.1.1).  Nel caso di tipologia geografica è 
necessario fornire un documento che descrive le Procedure operative a cui l’operatore SAPR fa riferimento 
di volta in volta per la valutazione del rischio specifico dell’area geografica selezionata (3.1.2). Infine, nel caso 
di richiesta di autorizzazione per una specifica geografia, saranno indicati i dati geografici e temporali della 
operazione (3.1.3). 
3.2 Indicare, se le operazioni sono conformi ad uno o più PDRA pubblicati, i relativi riferimenti. 

3.3 Se l’operazione non ricade negli PDRA, si richiede la valutazione dei rischi specifici dell’operazione 

attraverso la metodologia SORA, da allegare, riportando il SAIL ottenuto. 

3.5, 3.6, 3.7 Indicare il riferimento del Manuale delle operazioni, del Manuale di volo, del Manuale di 

Manutenzione.  

3.8 Allegare eventuali evidenze richieste dal PDRA.  
3.9 Indicare il requisito del pilota idoneo per la tipologia di operazione da eseguire 
4.1 Tariffazione: indicare gli estremi del pagamento dei diritti (tariffa online N43-3 euro 309,00)                      
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