
 
 

Scheda  Socio 

Domanda di adesione anno 2025 

GAST  Aeromodellisti Associazione Sportiva Dilettantistica 
 

Nome  Cognome  

Luogo di  Nascita  Data di nascita  

Indirizzo  

Città  C.A.P.  

Provincia  Cellulare  

    

Codice Fiscale  

EMAIL  
 

 

 

Attività lavorativa  

Attività aeromodellistica  

Licenza FAI  

Attestato Aeromodellista  

Altre abilitazione al pilotaggio  

Attestato A1-A3  

Attestato ENAC  

 

 

Codice Q-R Pilota 

 

 

 
 

 

San Tammaro li:_________________ 

 

 

F I R M A 

 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DICHIARAZIONE 

 
 

Il sottoscritto_____________________________________ nato a ______________________(    ) 

il __________________ e residente a __________________________ (    ) 

alla via________________________________________________ 

 

 

D I C H I A R A 
 

 

 Di aver preso visone ed accettare le regole del campo ; 

 Di aver preso visone delle direttive in vigore emesse da ENAC; 

 Di essere stato indottrinato di una competenza minima necessaria per utilizzare l'UAS; 

 In caso di incivolo di comunicalo immediatamente al direttivo del GAST; 

 Si impegna a comunicare ogni variazione del parco velivoli in suo possesso al fine di permettere al 

GAST di avere sempre gli elenchi aggiornati, per  eventuali comunicazioni alle autorità 

competenti quell’ora ne facessero richiesta; 

 Che la frequenza sulla quale opera il mio impianto radio è 2,4 GHz. - di conoscere quanto 

disposto dal Regolamento EU EASA 2019/947; - di conoscere quanto disposto dal Regolamento 

ENAC UAS -IT; - di essere iscritto al sito D-Flight e aver ottenuto il proprio QR Code personale; - di 

essere in possesso dell'Attestato EASA-ENAC per la categoria OPEN Al/A3 o di essere in possesso 

dell'Attestato di abilitazione al pilotaggio dell'Aeci; - di possedere adeguata polizza assicurativa 

per lo svolgimento dell'attività aeromodellistica; * 

 

 

 

San Tammaro li:_________________ 

 

 

F I R M A 

 

________________________________ 

 

 

 


