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MODELLO 1 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE VOLO ALPINO 
(l.r. 4 marzo 1988, n. 15) 

 

All’Assessore  

Territorio e ambiente 

Loc. Grand Chemin, 34 

11020 Saint-Christophe (AO) 

 

Il sottoscritto 

Nato a Prov. Il 

Residente in  Prov. Via n. 

C.F./P.IVA Tel/Fax  

Nella sua qualità di  

e, come tale in rappresentanza di  

con sede legale  

codice fiscale 
 

CHIEDE 

l’autorizzazione ai sensi dell’articolo 1, comma 4, della l.r. 15/1988 per: 

Motivi di studio; 

Ricerca;  

Documentazione; 

Occasione di eventi, manifestazioni o ricorrenze 

 

Cause riconosciute di utilità pubblica; 

Cause riconosciute di utilità sociale; 
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In particolare1  
 

 

 

 

 

fbovet
Font monospazio
In particolare nella domanda deve essere descritto in modo completo ed esaustivo l’oggetto della richiesta, (evento, studio, ricerca, manifestazione) le finalità e l’interesse pubblico delle stesso, e la ragioni per cui risulta indispensabile l’uso dell’elicottero piuttosto che l’utilizzo di altri sistemi di trasporto;

fbovet
Font monospazio

fbovet
Font monospazio

fbovet
Font monospazio
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DICHIARA 

Che le località interessate al volo 
sono: 

 

 

 

nel/i Comune/i di1  

 

 

 

Società che effettua il sorvolo:  

Con ELICOTTERO a “Tecnologia 
silenziosa” e ridotto impatto 
acustico. Modello: 

 

in data/date  

 
 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa prevista ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 
13 del D.Lgs. n°196/2003.  
Il trattamento dei dati personali è effettuato dalla Regione, anche in forma automatizzata, per le 
finalità previste dalla normativa regionale in materia. Il conferimento dei dati ha natura 
obbligatoria. Il mancato conferimento non permette l’espletamento dell’istruttoria. I dati sono 
oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art.19, comma 2 e 3 del D.Lgs. n. 
196/2003. Gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003 

 

Data_______________________ 

IL RICHIEDENTE 

 

� Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 

 

                                                 
1 Indicare tutti i Comuni interessati o attraversati dal volo 
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