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	Ente Nazionale per l’Aviazione Civile

Autorità competente della Repubblica Italiana 

Domanda di rilascio/modifica/rinnovo dell’Autorizzazione per operazioni commerciali specializzate ad alto rischio
	Spazio per l’apposizione delle marche da bollo (da annullare con timbro a data)

	A: ENAC – Direzione/Ufficio Operazioni ................................
Il sottoscritto ..........................… in qualità di Dirigente Responsabile dell’impresa ...........................… denominazione commerciale ......................… avente sede legale in ....................… tel. ..................… fax ..................… e-mail ..................… Codice fiscale/partita IVA ….....................… sede principale delle attività dell’operatore ......................… 
Chiede 

□ il rilascio
 □ la modifica
      □ il rinnovo(1)
dell’Autorizzazione per operazioni commerciali specializzate ad alto rischio per le seguenti operazioni:

	Operazioni specializzate
	Modelli di aeromobile e marche di registrazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Area delle operazioni o sito di attività: ..................................................................................…
Limitazioni speciali: ......................................................................................…
Organizzazione di gestione della navigabilità continua ai sensi del Reg. (UE) n. 1321/2014: ..............................…

Imprese di manutenzione sotto contratto: .............................................................................................................…

Durata richiesta:  □ illimitata
□ limitata(2): ...........................................…...........................................…
(1) applicabile nel caso di rinnovo di autorizzazione di durata limitata;    (2) specificare le date o il periodo previsto per l’esecuzione delle attività.

	Allegati:

□ Copia del Risk Assessment e Procedure Operative Standard

□ Descrizione del sistema di gestione (management system) e della struttura organizzativa
□ Descrizione delle attività proposte, incluso i tipi e il numero di aeromobili operati
□ Compliance Monitoring Manager Statement

□ Altro: ..................................................................................................................…


	Il sottoscritto dichiara che:

a) tutta la documentazione del sistema di gestione, incluso il manuale delle operazioni, il risk assessment e le procedure operative standard sono state verificate e riscontrate rispondenti ai requisiti applicabili;
b) tutti i voli saranno effettuati in conformità alle procedure e istruzioni specificate nel manuale delle operazioni e alle procedure operative standard;
c) tutti gli aeromobili utilizzati hanno un certificato di aeronavigabilità valido e sono conformi al Regolamento (CE) n. 1321/2014;
d) tutti i membri dell’equipaggio di volo e gli specialisti di attività hanno ricevuto un addestramento conforme ai requisiti applicabili;
e) ogni eventuale modifica delle operazioni che incidono sull’autorizzazione sarà sottoposta a preventiva approvazione dell’ENAC. 

Il sottoscritto conferma che le informazioni comunicate nella presente dichiarazione sono corrette e di obbligarsi a corrispondere i dovuti diritti e spese secondo il Regolamento per le Tariffe dell’ENAC.

	Luogo e data:
	Nome e firma del Dirigente Responsabile:
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