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Funzione Registro Aeromobili

VARIAZIONE DATI SOCIETARI 

Il sottoscritto (nome e cognome) 

in qualità di (carica sociale) 

della Società 

con sede legale in (indirizzo completo) 

C.F. (della società)                           


       
tel  

PEC 



 


  e-mail 

PROPRIETARIA   FORMCHECKBOX 
          esercente   FORMCHECKBOX 
  dell’aeromobile con marche 
CHIEDE LA TRASCRIZIONE SUL RAN O SUL REGISTRO DELLE COSTRUZIONI 

DELLA VARIAZIONE DI

denominazione  FORMCHECKBOX 

      ragione sociale   FORMCHECKBOX 

    sede legale   FORMCHECKBOX 
  
       altro …………….

da (vecchio dato) 

a  (nuovo dato)  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Verbale
 

 FORMCHECKBOX 





originale Certificato Immatricolazione
 FORMCHECKBOX 

2 note di trascrizione
 FORMCHECKBOX 





Certificato camerale / statuto

 FORMCHECKBOX 

(solo per il proprietario)

Copia doc. identità
 FORMCHECKBOX 





evidenza del pagamento effettuato
 FORMCHECKBOX 

(v. Sez. amministrativo/contabile)
Sezione amministrativo/contabile        
In relazione al Regolamento per le tariffe ENAC il diritto di riferimento e le spese per la prestazione richiesta ammontano a € 178,00 per i proprietari di aeromobile immatricolato, € 162,00 per i proprietari di aeromobile in costruzione e € 146,00 per gli esercenti.

NB:
L’importo è comprensivo dei bolli virtuali previsti sul Certificato di Immatricolazione, sulla domanda e sulle eventuali Note di trascrizione sulle quali, pertanto, NON VANNO APPLICATE LE MARCHE DA BOLLO CARTACEE. 
 Il pagamento va effettuato con bonifico, utilizzando le seguenti coordinate bancarie:

Beneficiario :
ENAC
IBAN :

 IT 29 Q 01005 03309 000000218300   

Causale : 
variazione dati societari  su  a/m  I-xxxx  ….          

I documenti devono essere spediti per posta o corriere all’indirizzo:    

ENAC – Funzione Organizzativa Registro Aeromobili

Viale Castro Pretorio, 118

00185 Roma

oppure consegnati a mano dal lunedì al venerdì dalle 8 alle 17 presso:
ENAC – Protocollo

Viale Castro Pretorio, 118

00185 Roma

Si autorizza espressamente, ai sensi del regolamento europeo 2016/679 e ss.mm.ii.,il trattamento dei dati personali previsti dalla normativa inerente la presente istanza     
                                                                                 ………………………………………………………

                                                                                                                                                   firma 


 FORMCHECKBOX 

La documentazione sarà ritirata a mano presso l’ENAC da …………………………………………………………………………….


(la data in cui sarà possibile effettuare il ritiro verrà comunicata via e-mail o telefonicamente)

 FORMCHECKBOX 

La documentazione dovrà essere spedita al seguente indirizzo ………………………………………………………………………..

bollo virtuale – duty stamp


              aut. D.R.E. Lazio 


   n.35047/98 del 30/11/1998
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