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	DOMANDA DI RINNOVO E

SOSTITUZIONE LICENZA/BREVETTO
DI PARACADUTISTA

	Spazio per marche da bollo

	A: Ente Nazionale per l’Aviazione Civile
    Direzione Circoscrizione Aeroportuale

	
	Protocollo in arrivo



Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________
C.F.:________________________________, Nato/a il___/___/19__ a _____________________________

(Prov.___) e residente a _________________________________________________________ (Prov.___)

indirizzo ________________________________________________________C.A.P._________________

titolare di Licenza/Brevetto di Paracadutista n° ____________________ rilasciato in data ___/___/_____

con ultima vidimazione annuale in data ___/___/______ presso ___________________________________

ne chiede il rinnovo e la sostituzione.

Allega alla presente:

· Originale e copia completa del titolo aeronautico in corso di validità
· Originale e copia del certificato medico di idoneità psicofisica in corso di validità

· Copia domanda di conversione ai sensi dell’art.83 del DPR 566/1988 o dichiarazione sostitutiva

· Copia della quietanza o del bonifico bancario relativo al pagamento dei diritti ENAC
_______________________________, li ___/___/______                                         Firma dell’Interessato

_______________________
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