
Direzione Standardizzazione 
Gestori e Operatori Aeroportuali  
Ufficio RAN-ENGA

CAMBIO DI RESIDENZA

Il sottoscritto (nome e cognome) 

nato a       


 il   

CF        




tel  

PEC 





e-mail 

proprietario dell’aeromobile (costruttore, modello, n° costruzione, eventuali marche assegnate): 
DICHIARA DI AVER VARIATO LA PROPRIA RESIDENZA

da (precedente residenza) ……………………………………………………………………………………………………………
a  (nuova residenza)  …………………………………………………………………………………………………………………..

Allegati :

· autocertificazione  



 FORMCHECKBOX 

- copia del documento di identità  
 FORMCHECKBOX 



· originale Certificato Immatricolazione
 FORMCHECKBOX 

-evidenza pagamento effettuato

 FORMCHECKBOX 

 (v. Sez. amministrativo/contabile)

Diritto di prestazione

In relazione al Regolamento per le tariffe ENAC il diritto di riferimento e le spese per la prestazione richiesta ammontano a € 146,00 per aeromobile immatricolato o in costruzione.
NB:
L’importo è comprensivo dei bolli virtuali previsti sulla domanda e sull’eventuale Certificato di Immatricolazione; pertanto, NON DEVE ESSERE APPLICATA LA MARCA DA BOLLO CARTACEA.  
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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


estens. aut. D.R.E. Lazio


n.35047/98
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