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RICHIESTA DI NULLA OSTA PER ATTIVITA’ DIVOLO

(art.9 D.L. 27.7.2005, n.144 convertito in legge 31.7.2005, n.155)

ALLA QUESTURA DI: | |

Il sottoscritto:
COGNOME NOME
Data di nascita Comune Prov
Stato Cittadinanza Codice Fiscale
Residente a Indirizzo N CAP
Cellulare E-mail

CHIEDE

I NULLA OSTA per 'ammissione all’attivita di addestramento pratico ai fini del rilascio
dell'attestato di:
VOLO DA DIPORTO E SPORTIVO V.D.S.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445, DICHIARA di non trovarsi nelle condizioni
ostative previste dagli artt. 11, 12, 43 del testo unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza,
approvato con R.D. 18.6.1931, n.773 (cfr. testo norme in calce al presente modulo).

DICHIARA di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R.
28.12.2000, n.144 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.

| Data | | Il Dichiarante |

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE OVE IL PRESENTE MODULO VENGA PRESENTATO DALL’INTERESSATO AL DIPENDENTE ADDETTO

Il sottoscritto , ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n.445
ATTESTA che l'istanza € stata presentata dal sunnominato/a in sua presenza, previo accertamento dell'identita
personale risultante dall’esibizione del:

| DOCUMENTO IDENTITA’ | |

| Data | |

| Il dipendente addetto |




