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CAMPIONATI ITALIANI 

ACROBAZIA AEREA 

C.I.A.A. 2004 

Modulo Di Iscrizione 
 

 
Pilota________________ Categoria di Competizione________________________ 
 
Nome: Cognome: 

Data di nascita: Luogo: 

Residenza –Via Città: 

CAP Nazionalità: 

Tel.: E-mail: 

Aero Club di appartenenza: 

Licenza: Scadenza: 

Certificato medico- scadenza: 

Nr. licenza FAI: Scadenza: 

 
Velivolo 
 

Tipo: Marche: 

Cert. Navigabilità nr.: Scadenza: 

Cert. Immatricolazione nr.: Scadenza: 

Compagnia d'assicurazione: 

Assicurazione RCT nr: Scadenza: 

N.B. la copertura assicurativa richiesta è di Euro 500.000,00 

Proprietario: 

Indirizzo: 

Esercente: 

Indirizzo:  
 
 
 
Arezzo, li___________________ Firma del Pilota ____________________ 
 
NOTA: La partecipazione alla gara è subordinata all'accettazione, da parte dell'organizzazione, della presente domanda in accordo con i Regolamenti e le 
normative vigenti nonché al preventivo pagamento della quota di iscrizione. 


