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Attestato n. Data Abilitazione 
(2) Data Luogo

Camera Termocamera 
(5) Terminatore Paracadute Altro

Ore di Volo alla data della presente comunicazione Ore

Conseguito l'abilitazione ad Operatore Termografico di 
(5) Livello

Luogo e Data ______________________

(firma)

Note:

(1) a titolo esemplificativo: Rilievo Topografico, Ricostruzioni 3D, Ispezioni Edilizie, Ispezioni Impiantistiche, Termografia, Agricoltura, ecc… 

(2) abilitazioni di volo conseguite: VL/Mc, L/Mc, CRO, ecc…

(3) Riferimenti Operatore e S.A.P.R. registrati in ENAC e D-Flight

(4) PayLoad in dotazione, specificando modello e caratteristiche

(5) Integrare la indicazione, fornendo, nell'apposito spazio, se in possesso di attestato di Operatore Termografico di I° o II° livello

Indirizzo

PayLoad 
(4)

Classificazione Scenari
Copertura 

Assicurativa

Rif. ENAC Rif. D-Flight

Rif. Operatore e S.A.P.R. 
(3)

S.P.R. MTOMOperatore Costruttore Modello A.P.R.

Collegio dei geometri della Provincia 

di Venezia

ELENCO PILOTI S.A.P.R.

Dati dei Piloti abilitati al volo con S.A.P.R. Sistemi Areomobili a Pilotaggio Remoto

Rif. Iscrizione

Cognome Nome

Residenza

Attestato di Pilota A.P.R. 

Rif. Operatore e S.A.P.R. 
(3)

Comune Indirizzo Comune

Attività Svolta 
(1)

Studio

Numero Anno


