
FAC SIMILE – ISTANZA DI RICORSO AVVERSO IL GIUDIZIO MEDICO 
 

Il procedimento di ricorso si svolge ai sensi dell'articolo 12 del Regolamento ENAC "Organizzazione 
sanitaria e certificazioni mediche di idoneità per il conseguimento delle licenze e degli attestati aeronautici".  
Documentazione da presentare: 
1. istanza compilata e firmata; 
2. copia del modello di diniego (Notification of denial of medical certificate) consegnato 
dall'Esaminatore Aeromedico (AME). 
Eventuale documentazione che si ritenga necessario sottoporre alla valutazione della Commissione 
d’Appello deve essere portata con sé e presentata direttamente alla Commissione in sede di visita. 
L’istanza va trasmessa alla casella di posta certificata (PEC) protocollo@pec.enac.gov.it  
Il messaggio deve riportare il seguente oggetto: 

*Cognome e *Nome - Ricorso avverso il giudizio medico. 
Messaggi trasmessi con oggetto difforme da quanto sopra specificato possono esitare in disguidi e ritardi 
nella presa in carico dell’istanza. 
In alternativa alla trasmissione via PEC, è possibile consegnare a mano l’istanza o spedirla per posta  
ordinaria a: ENAC – F.O. Medicina Aeronautica, Viale del Castro Pretorio n.118, 00185 Roma. 

 

All'Ente Nazionale Aviazione Civile 
Funzione Organizzativa Medicina Aeronautica 
Aeromedical Section 
 

 
OGGETTO: *Cognome e *Nome - Ricorso avverso il giudizio medico. 
 
Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________ 
 
il _____________ residente a _____________________ via ______________________ n. _____ 
 
indirizzo mail: ___________________________________________________________________ 
 
indirizzo PEC: __________________________________________________________________ 
 
recapito telefonico: _______________________________________________________________ 
 
(ai sensi dell'articolo 12 del Regolamento ENAC "Organizzazione sanitaria e certificazioni 

mediche di idoneità per il conseguimento delle licenze e degli attestati aeronautici") 
 

propone ricorso avverso il seguente giudizio medico:  
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
emesso da _____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara: (contrassegnare solo in caso affermativo) 
 di essere regolarmente iscritto al fondo di previdenza del personale di volo;
 di essere dipendente della società di navigazione aerea: 

_________________________________________
 
 
 
 
___________, lì ___________________  

Firma ______________________________ 

protocollo@pec.enac.gov.it%20

