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Ufficio Registro Aeromobili

DICHIARAZIONE DI COSTRUZIONE


IL COSTRUTTORE








quota di proprietà

ragione sociale / nome cognome ……………………………………………………………………………………….

C.F. ………………………….…………………………………………………………………………………………….. 

luogo/data di nascita (solo per persone fisiche) …………………………………………………..……………………..

sede / residenza  ………………………………………………………………………………………………………….

tel …………………………………….   fax …………………………………..  e-mail …………………………………

nazionalità del capitale sociale e degli amministratori / cittadinanza ……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

(solo per le Società) nome, cognome, carica sociale del dichiarante….. …………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..


altri eventuali costruttori  (riportare tutti i dati richiesti nella  maschera precedente )


dichiara/dichiarano di aver intrapreso la costruzione dell’aeromobile
(barrare le caselle di interesse)

□ velivolo     □aliante      □ motoaliante      □ elicottero      □pallone       □dirigibile       FORMCHECKBOX 
 ……………

 tipo di costruzione  ai sensi della Circolare NAV 15D (di progetto originale / a/m già riconosciuto / ricostruito / riproduzione a/m storico):



tipo …………………………………………………………………………………   s/n ……………………………………

luogo della costruzione ……………………………………………………………………………………………………...

motori ………………………………………………………………………………………………………………………….

richiede/richiedono la trascrizione nel Registro delle Costruzioni

della proprietà a proprio nome  FORMCHECKBOX 



del contratto di costruzione  FORMCHECKBOX 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, il sottoscritto si dichiara consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di false dichiarazioni, dall’art. 76 del D.P.R. citato.

…………………………….                                          ………………………………………………………….

                   Data                                                                                                                               firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003

……………………………………………………..
…………………………………………………….

                                   Firma


 FORMCHECKBOX 
    Il sottoscritto richiede che la documentazione sia inviata al seguente indirizzo : ……………………………………………………….

oppure

 FORMCHECKBOX 
     trasmessa via fax al n° ……………………………………………………………………………………………………………………………










Marca da bollo
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