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	Ente Nazionale Aviazione Civile


		Autorità competente della Repubblica Italiana

(Italian Civil Aviation Authority)


	
	Modulo di dichiarazione della qualificazione e dell’esperienza del personale responsabile

(Statement of declaration of nominated person’s qualification and experience)

	Denominazione Operatore:

(Operator’s name)
	     

	Requisiti di riferimento:

(Reference requirements)
	ORO.AOC.135(a)(1)         ORO.AOC.135(a)(2)         ORO.AOC.135(a)(3) 
AMC1 ORO.GEN.200(a)(1)         AMC1 ORO.GEN.200(a)(6) 

	1. Nome e Cognome (Name and Surname):      
2. Codice fiscale (Fiscal Code):      
3. Posizione in relazione ai requisiti di riferimento:      
(Position as per relevant reference requirements)
4. Qualificazione per quanto di interesse ai fini della posizione di cui al punto (3): 

(Qualification relevant to the position stated in point 3.)
     
5. Esperienze di lavoro rilevanti ai fini della posizione di cui al punto (3):

(Work experience relevant to the position stated in point 3.)

     
Firma (Signature)____________________________________         Data (Date)_________________________

Si prega inviare il presente modulo, dopo averlo completato e firmato, quale corrispondenza riservata, alla Direzione Operazioni ENAC competente per la gestione dell'approvazione richiesta dall’Operatore.

(Please fill and sign in this form and send it as confidential mail to the competent ENAC office in charge of the approval the Operator applied for) 

	Per uso interno dell’ENAC (For ENAC use only):
Nome e firma del professionista/Ispettore incaricato che ha effettuato le verifiche con esito favorevole:

(Inspector’s name and signature)
Firma (Signature)_______________________________________        Data (Date)______________________

Nome (Name) ________________________________________         Direzione Operazioni______________
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