ENTE MONTI CIMINI
RISERVA NATURALE LAGO DI VICO

RICHIESTA DI NULLA OSTA
ALL'OCCUPAZIONE DELLO SPAZIO AEREO
(SORVOLO) CON SAPR/DRONI

Con la presente la/il sottoscritta/sottoscritto

nato/a a il

residente in via/piazza/localita

citta provincia

recapito telefonico n°

richiede

il rilascio del nulla osta all'occupazione dello spazio aereo sovrastante la Riserva

Naturale del Lago di Vico per il giorno dalle ore

alle ore per operazioni specializzate non critiche.

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro, come
previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000, e delle sanzioni indicate all'art. 76 del DPR
445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, e
consapevole altresi di poter decadere in tali casi dai benefici ottenuti, rende le
dichiarazioni contenute nella presente domanda, anche sostitutive di certificazioni e di
atti di notorieta ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara che:

- l'operatore addetto alla SPR - Stazione di Pilotaggio Remoto sara la sig/il sig.

nato/a a il

residente in via/piazza/localita

citta provincia

recapito telefonico n°

fax e-mail
Ditta
Cada in PIVA
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- che il Pilota & in possesso dei requisiti di cui al vigente “REGOLAMENTO MEZZ|
AEREI A PILOTAGGIO REMOTQO?” approvato da ENAC con Deliberazione n. 15/2017,

in possesso di:

Attestato di pilota di APR rilasciato da ENAC  in data

Licenza di pilota di APR rilasciato da ENAC in data

- che il sorvolo verra effettuato con il velivolo APR (Aeromobile a Pilotaggio Remoto)
___drone per uso ricreativc drone per uso professionale

modello

costruttore

tipo

peso in operativita kg

identificativo

DESCRIZIONE E FINALITA DEL SORVOLO:

Il richiedente
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