AII'AII'AERO CLUB D’ITALIA
Via Cesare Beccaria, 35 a
00196 ROMA

OGGETTO: Radiotelefonia Aeronautica - Richiesta esami
Riferimento: Regolamento Corsi di Radiotelefonia Aeronautica - Approvato con delibera AeCI

51/2010
Io sottoscritto, (cognome) (nome) ,
nato/a Prov.: il
residente a via Pro.
in qualita di Legale Rappresentante della scuola di volo VDS-M n. , chiedo, per gli allievi

riportati nell'elenco allegato, l'autorizzazione allo svolgimento dell’esame per il conseguimento

dell’abilitazione di radiotelefonia, in data , data alternata

Ai sensi del Regolamento Corsi di Radiotelefonia Aeronautica (approvato con delibera AeCl
51/2010), propone la nomina della seguente commissione:

1. Esaminatore di Radiotelefonia Aeronautica

2. Esaminatore di Radiotelefonia Aeronautica

3. Segretario (istruttore di fonia che ha svolto il corso)

All'uopo allega la dichiarazione del Direttore della scuola per quanto riguarda l'attivita didattica
svolta.

(luogo e data) 1l Legale Rappresentante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'
(ART.47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

11 Sottoscritto (cognome) (nome)

nato/a Prov.: il

residente a via Pro.

in qualita Direttore della scuola di volo VDS-M n. dichiara che gli allievi riportati

nell'elenco allegato hanno completato 1’iter formativo previsto dal programma in vigore e
gli allievi, Distruttore e gli esaminatori sono assicurati ai sensi degli artt. 20 e 21 del
D.P.R.133/2010.

La suddetta dichiarazione viene rilasciata dal sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, previste
nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. n°445 del 28.12.2000.

Si allega copia documento (nota'): n in
corso di validita.

(luogo e data) (1l Direttore)

nota ': Carta d'identita, passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla
conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o
di un'altra segnatura equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato.
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OGGETTO: Radiotelefonia Aeronautica - Richiesta esami - Elenco Allievi

SCUOLA DI VOLO N.
Data esame Data alternata esame
Cognome e nome Codice fiscale ITA/INGL
(luogo e data) (1l Direttore)

(firma leggibile)



