Spett.le

ENAC
Direzione Regolazione Personale di Volo
Fax: 06 44596701
e-mail: regolazione.personalevolo@enac.gov.it
Oggetto: Richiesta Proficiency Check in volo
IL SOTTOSCRITTO
	NOME
	COGNOME
	TEL.
	E-MAIL


CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE TRPC SUL VELIVOLO _____________________________

	TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA SU VELIVOLO
	PRIVATO
TPP

LA


IN POSSESSO DI LICENZA
	TIPO E NUMERO:
	DEL
	RILASCIATA DA
	SCADENZA


ESPERIENZA

	ORE TOTALI:
	ORE MULTIPILOT: 
	ORE SINGLE PILOT:
	ORE IFR::

	ORE TOTALI SUL TIPO
	
	NEGLI ULTIMI 12 MESI
	


A TAL FINE  DICHIARA
	1
	Che  ha superato il precedente check (OPC o TRPC)  su FFS il ___________ presso __________________  in data ______________________

	2
	Che il TRPC  verrà svolto sotto la supervisione del TRE/CRE _________________ Licenza no   _______________

	3
	Che è impossibilitato  a svolgere il check di rinnovo su FSTD per i seguenti motivi:
_________________________________________________________________________________________________

	4
	Che l’equipaggio di bordo sarà composto dal Comandante   ___________________________________________   che occuperà il posto di sx in qualità di ( PF ( PNF , e dal co-pilota  _____________________________________________      che occuperà il posto di dx in qualità di ( PF ( PNF. In caso di multi pilot l’altro pilota a bordo sarà un TRI.

Il TRE/CRE , a bordo con funzione di esaminatore, non occuperà posti operativi.

	5
	Che il Check avrà luogo sull’Aeroporto di  ______________________  conosciuto ed idoneo a supportare tutte le operazioni anormali e  di emergenza che verranno proposte, mentre le operazioni normali verranno effettuate  sull’aeroporto di  ___________________

	6
	Per le operazioni di avaria motore simulata la quota minima per la piantata sarà  di 400 ft AGL, per la riattaccata sarà di 400 ft AGL,per  per  l’accelerazione sarà di  1500  ft AGL, per la circuitazione sarà di  1000  ft AGL.


Data 
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