
ALLEGATO A alla circolare N° 23/2007 
(Da utilizzare per la trascrizione dell’abilitazione al pilotaggio della classe/tipo di apparecchio sul quale 
si è sostenuto l’esame) 
 
All’Aero Club d’Italia ‐ Via C. Beccaria, 35/A – 00196 Roma 
Telefax 06 32 60 92 26 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 ) 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________   __________________________ (prov ______________) 

il _____/_____/_________ e residente in: ______________________________________________ 

Via/Piazza_________________________________________________ N° ______, (prov. _____) 

in possesso dell'attestato V.D.S. VL  VM  N° ______________ (1) 

CHIEDE 
a norma della Delibera di C. F. n. 142/2007 di ottenere la registrazione dell’abilitazione alla 
classe/tipo di apparecchio (deltaplano parapendio)  _______________________________ 
(specificare la classe/tipo richiesto) 

A tal fine dichiara: 
1. di aver a suo tempo sostenuto l’esame per il conseguimento dell’attestato sull’apparecchio tipo 

_________________________________________________ 

2. di essere attualmente allenato alla condotta della classe/tipo richiesto avendo svolto regolare 
attività di volo e di essere disponibile a sottoporsi alle eventuali verifiche che l’Aero Club d’Italia 
ritenesse opportuno far effettuare. 
La presente dichiarazione viene rilasciata dal sottoscritto consapevole delle sanzioni penali 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere. 
 
A norma del Decreto Leg.vo 196/2003 il sottoscritto autorizza l'Ae.C.I. alla conservazione, e 
memorizzazione ed utilizzazione, per i fini istituzionali, dei propri dati personali contenuti nel 
presente documento. 
_______________________, li ___ / ___ / _____ __________________________________ 

(luogo e data di sottoscrizione)     (firma) 

Numeri telefono _________________________________ e‐mail __________________________ 

Recapito postale _____________________________________________________________ 

Si allegano: 
• Copia documento di riconoscimento tipo _________________________________________ n° _____________ 
• Ricevuta del versamento di € 39,00 (specificare se non dovuto) _______________________________________ 
 

1 Verificare che l’attestato sia stato rilasciato in data anteriore al 30/06/1997 e sia attualmente in corso di validità. 


