I.CA.APR.013
60015 FALCONARA MARITTIMA (AN)
Tel e Fax +39071.9188966
mail to: pilotasapr@aeroclubancona.com
P.I. 00397760422

MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome

Nome

FOTO

Nato a il

SPECIAL GITET 2017-FMO1

Residente a CAP

In Via ne

TIA Tel / uff.- ab

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

CODICE FISCALE

Allegare: copia di un documento di identita e codice fiscale.

RICHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA SCUOLA DI VOLO IT.ATO.0011

Soci presentatori:

Intende partecipare ai seguenti corsi:

SAPR LAPL/PPL CPL IR ATPL NESSUNO

ALTRO

E gia in possesso di titoli aeronautici? SIL_INO
E gia in possesso di un certificato medico di LAPL Classe? SI NO

Luogo e data Firma del richiedente

Il sottoscritto da il consenso al trattamento dei dati personali per le modalita strettamente necessarie ala gestione delle attivi
ta previste, come meglio specificato nell'informativa nel retro di cui dichiara di aver preso visione.
Firma del richiedente



Firma del richiedente
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