
Spett. 
Ente Parco Nazionale delle Cinque Terre

Il/la sottoscritto/a ………………………………………… nato/a ……………….…………………..

il…………………………… e residente a ……………………………………………………………

via …………………………………………………. telefono ...……………………………………..

e-mail …………………………………………………………………………………………………

chiede il rilascio di autorizzazione dovendo eseguire sorvolo con mezzo aereo a pilotaggio remoto 

il/i giorno/i…………………………… per conto di: ..........…………………………………………

per i seguenti motivi: 

 finalità scientifiche ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

 finalità lavorative…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

in località: ……………………………………………………………………………………………

Comune di: …………………………………………………………………………………………..

coordinate: ………………………………………………………………………………..……….…

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara:

• di conoscere i regolamenti dell’Ente Nazionale per l’Aviazione Civile
• di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto < a 0,3 kg
• di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto < a 2 kg
• di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto < a 25 kg
• di essere in possesso Attestato di  Pilota APR rilasciato da ENAC : …………………….

…….  N° ………………. in data ……………………..
• di essere in possesso di certificazione medica di idoneità fisica
• di essere in possesso di polizza assicurativa R.C. dei Sistemi Aeromobili a Pilotaggio 

Remoto

Si allega alla presente copia del piano di volo.

Lì…………………    Data………………………

                                                                                                Firma

…………………………………..
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