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Informazioni sul capo d'aerodromo designato: 

Domanda di autorizzazione a svolgere la funzione di capo 
d'aerodromo (si prega di scrivere in caratteri maiuscoli)  
Informazioni sull'aerodromo: 

Aerodromo 

ICAO Code 

Indirizzo  

(via, NPA, luogo) 

Telefono 

E-mail 

Sito Internet 

Nome, cognome  

Indirizzo privato  

Telefono privato 

Cellulare privato  

E-mail privata

Professione  

Datore di lavoro 

Indirizzo del luogo di la-

voro  

Telefono lavoro  

Cellulare lavoro 

E-mail lavoro

Data desiderata dell'en-

trata in servizio nella fun-

zione di capo d'aerodromo 

Percentuale di impiego 

nella funzione di capo 

d'aerodromo  
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Informazioni sull'esercente d'aerodromo 

Il presente modulo deve essere inviato a: UFAC, Divisione Sicurezza delle infrastrutture, Se-
zione SIAP, 3003 Berna  

Motivazione  

dell'idoneità professionale 

alla funzione di capo d'ae-

rodromo  

Motivazione  

dell'idoneità personale alla 

funzione di capo d'aero-

dromo  

Allegati: 

Curriculum vitae  
Fototessera recente (sfondo neutro, volto non di profilo, buona qualità), 
elettronico o stampato 
Estratto del casellario giudiziale (non più vecchio di 1 mese)  
Certificati, licenze, ecc. rilevanti  

designato 

Capo d'aerodromo  

Data 

Firma 

Esercente d'aerodromo  

Indirizzo  

(via, NPA, luogo) 

Nome del rappresentante 

con autorizzazione alla 

firma  

Data, firma 
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Verifica dell'UFAC: 

Rispetto dei criteri per 

l'autorizzazione:  
 Sì  No 

N. ADRV 

Data di rilascio della li-
cenza 

Data di scadenza della li-
cenza 

Giornata di presentazione  

Verificato da 

Data, firma 
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