Richiesta di rinnovo attestato a seguito di scadenza visita medica



All'Aero Club d'Italia


uff. Aerodidattico


V. Cesare Beccaria, 35



00196 Roma

Il sottoscritto ___________________  titolare dell'attestato n° _______ chiede il rin​novo del me​desimo.

A tale scopo dichiara di aver svolto regolare attività di volo nel periodo di validità dell'at​testato allegato in fotocopia.

Si allegano:


certificato di visita medica, in originale


fotocopia dell'attestato per il VDS


dichiarazione di ripresa voli rilasciata da istruttore (per coloro a cui è già scaduta la visita medica)


ricevuta di versamento di € 52,00 sul c.c.p. n° 34458000 intestato all'Aero Club d'Italia Via Cesare Beccaria 35 - 00196 Roma


n° 2 foto formato tessera (per coloro che non sono già in pos​sesso del libretto di vo​lo)

Distinti saluti

Data______________


____________________________









(firma)

