All' E.N.A.C.
Direzione Aeroportuale di FIRENZE-PISA Ufficio Licenze e Abilitazioni 

50127 FIRENZE
II sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________il _______________________ residente a________________________________________________________________________
in via ___________________________________________ n._______________________
C.A.P._____________
di nazionalità______________________ telefono n._________________
Codice fiscale:________________________
COMUNICA
a codesta Direzione Aeroportuale che dal giorno ______ inizierà presso il centro addestramento____DIELLE S.R.L.___________________________________________                 il corso di pilotaggio per il conseguimento della Licenza di Pilota Privato JAR/EASA di (*)Velivolo/Elicottero.
Il sottoscritto consapevole delle responsabilità connesse a dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi del art.56 del DPR n.445 del 28/10/2000:
- di non aver riportato condanne penali e non aver a carico procedimenti penali pendenti;
- di non essere sottoposto a misure di sicurezza personali o alla misura di prevenzione della sorveglianza speciale;
- di non essere affetto da alcolismo o farmaco o tossicodipendente.
Fa presente infine che presso il Centro d'Addestramento di cui sopra potranno essere effettuate tutte le comunicazioni che lo riguardano e autorizza inoltre codesto Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" (Legge delega 127/2001)
Allega:
Fotocopia documento di riconoscimento in regolare corso di validità.
Copia lettera di invio a visita medica.
Assenso patria potestà (solo per i minori)
_________________lì_________________
FIRMA

                                                                                                    ______________________________________
(*)Depennare la voce che non interessa.
