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MODULO ISCRIZIONE CORSO 
 

 

➢ La normativa che regola i corsi UAS è reperibile sul sito ufficiale ENAC al link seguente 

www.enac.gov.it 

➢ Il Corso si effettuerà al raggiungimento di un numero minimo di partecipanti funzione del tipo di corso 

➢ Date e orari del corso saranno comunicate ai partecipanti alla conclusione delle iscrizioni 

➢ Può partecipare al corso chiunque abbia conseguito l’abilitazione Open A1-A3 ed abbia compiuto 16 

anni di età 

➢ Descrizione Corsi: 

o Teorico A2 – argomenti previsti dal regolamento e non solo 

o Pratico A2 4 ore - addestramento in campo pratica per complessive 4 ore 

o Pratico A2 24 miss + Cert. Comp.- addestramento in campo pratica per complessive 24 

missioni di volo + Certificato di Competenza finale 

o A2 Completo – comprende il corso di Teoria, addestramento pratico di 24 missioni di volo, 

Certificato di Competenza, Esame Teorico Open A2 

o Esame A2 – esame teorico Open A2 

➢ Per sostenere l’Esame Teorico Open A2 sarà necessario sottoscrivere l’autocertificazione con la 

“dichiarazione di completamento dell’addestramento pratico autonomo” oppure aver partecipato ad 

un corso Pratico A2 con Certificazione di Competenza presso Entità Riconosciuta ENAC. 

 
N.B. I campi segnati con l'asterisco * sono obbligatori. 

 

 

NOME * __________________________________________________________________ 

COGNOME * __________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA *_________________ CITTA' * ____________________________________ 

PROVINCIA * ____________  NAZIONE * _________________________________ 

INDIRIZZO RESIDENZA * ________________________________________________________ 

CAP * ___________ CITTA’ (PROV) * ______________________________________________ 

CODICE FISCALE * _____________________________________________________________ 

DOCUMENTO* _________________ NUMERO* ____________ SCAD-DOC*_______________ 

http://www.enac.gov.it/


ICAROS s.r.l. 
ENAC.CA.APR.049 

 

Pagina 2 di 2 

 

ICAROS. s.r.l.  www.icaroschool.com 
Sede legale: via Vittoria, 20  40133 Bologna – Italy  P.I. 03604761209 
Base RUBIERA: via Togliatti, 2 – Aviosuperficie SASSUOLO (MO) segreteria@icaroschool.com 

Base PARMA: via La Spezia, 110 – Aviosuperficie FONTANELLATO (PR) segreteria.pr@icaroschool.com  

Base MASSA: via delle Pinete, 135 – Centro Ricortola (MS)  segreteria.ms@icaroschool.com 
Base LECCE: via Robienie, 1 – Villaggio Santa Rita (LE)  segreteria.le@icaroschool.com 

Base MANTOVA: via Dossi,75 – Campo Volo AQUILE RANDAGIE (VR) segreteria.mn@icaroschool.com 

ENTE/COMUNE EMISSIONE * ____________________________________________________ 

E-MAIL * ______________________________________________________________________ 

TELEFONO * _________________________ 

SELEZIONARE IL/I CORSO/I CUI SI INTENDE PARTECIPARE: 

 TEORICO A2  A2 COMPLETO – TEORIA + 

PRATICA + CERT.COMP + ESAME 

TEORICO OPEN A2  PRATICO A2 - 4 ORE 

 PRATICO A2 – 24 MISS + CERT.COMP  ESAME TEORICO OPEN A2 

 
 
MODALITA' DI PAGAMENTO 

Il pagamento dovrà essere effettuato sul conto ICAROS s.r.l. tramite Bonifico Bancario alle 
seguenti coordinate: 

IBAN --- IT74D0707202400006000201683 

CAUSALE: “Tipo di Corso - Nome e Cognome -  Azienda” 

ad esempio: Corso Pilota APR VL/MC N.C. – Mario Rossi – La Bianchina s.r.l. 

 

Il Sottoscritto (Cognome e Nome)    

visto, letto ed accettato il presente modulo, richiede l'iscrizione al Corso/i organizzato/i da ICAROS 
S.r.l. e si impegna inoltre ad eseguire i pagamenti come richiesto nella sezione “MODALITA' DI 
PAGAMENTO”. 

Inoltre acconsento, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la 
sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a 
seguito della segnalazione/iscrizione inoltrata. 
 
 
(Luogo e Data)  (Firma)    
 
 

Il presente modulo va compilato, firmato e riconsegnato alla segreteria oppure al referente della 
base di competenza oppure inviato via mail all’indirizzo segreteria@icaroschool.com sono inoltre 
richiesti i propri documenti di identità quali: Carta Identità, Codice Fiscale e attestato Open A1-A3 

mailto:segreteria@icaroschool.com

