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RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………................................................

Titolo professionale (Pilota-Tecnico di volo-Assistente di volo)  ....................................
Codice fiscale ...........................................................................................................
nato a  …………………………………….Prov. ………….. il ………………………...........................

residente a …………………………………………      Prov. ……………………...  C.A.P. ...............
in via ……………………………………………………………………………… Tel. .............................

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………..

PEC …………………………………………………………………………………………………………………….
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A

che dal...................................................... non svolge attività professionale presso alcun Operatore italiano; 

e pertanto chiede la cancellazione dell’iscrizione dall’albo e/o registro a far data dal .........................., ai sensi degli artt. 15 e 16 del regolamento per le iscrizioni del personale di volo. 

Allega alla presente una copia del documento di identità avente i seguenti estremi (art.38 D.P.R. 445/2000):

Tipo documento .....................................

n. documento ..............................

Rilasciato da ..........................................

il .....................................  

Dichiara, altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA







IL DICHIARANTE 

……………….………………………



...................................................






















