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VOLO DI FAMILIARIZZAZIONE SU VELIVOLI V.D.S.

I sottoscritti, GENITORI (da compilarsi solo in caso di studente minorenne)
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] genitori dello studente (barrare in caso di studente minorenne)

Il sottoscritto studente (barrare in caso di studente maggiorenne)
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DICHIRA CHE

e ¢& a conoscenza delle finalita non lucrative dell'associazione ed ha preso visione dello
statuto e del regolamento dell'associazione;

e ¢& a conoscenza delle norme che regolano l'attivita nell'aviosuperficie e dichiara di
approvarle;

e ¢ a conoscenza del fatto che il volo verra svolto su un aeromobile da diporto e sportivo
(ultraleggero)

e ¢& a conoscenza della normativa che regola il volo da diporto e sportivo e le attivita
didattiche ad esso connesse e delle coperture assicurative di legge.

e ¢& a conoscenza del fatto che il volo verra svolto, per gli studenti che alla data del volo
abbiano compiuto i 16 anni di eta, nella forma di volo di familiarizzazione alle attivita
didattiche, cosi come previsto e regolamentato all'art. 6 del regolamento didattico VDS/VM

e ¢& a conoscenza del fatto che per gli studenti che, alla data del volo non abbiano compiuto i
16 anni di eta, il volo verra svolto con lo studente trasportato a bordo nella qualita di
passeggero con la sola copertura assicurativa RCT Vettore.

e [ genitori degli studenti minorenni che alla data del volo abbiano compiuto I'eta di anni 16
dichiarano, ai sensi e per gli effetti del DPR 9/7/2010 n. 133, di esprimere il proprio
consenso alla partecipazione del proprio figlio alle attivita didattiche di cui al volo di
familiarizzazione.

Qualsiasi informazione, delucidazione e/o copia della documentazione connessa con le
attivita di volo svolte dalla ASD Advanced Aviation, potranno essere richieste direttamente alla
stessa all'indirizzo mail info@advancedaviation.it.

Si ricorda che per gli alunni delle classi terze, quarte e quinte I'attivita rientra nei PCTO e
che & prevista per tutti una quota simbolica di partecipazione di 10€ da versare assieme alle
autorizzazioni, per informazioni rivolgersi alla Prof.ssa Susanna Casella
Oristano, ......ccccvcvvveeins
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