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RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE AL SORVOLO DI DRONI 

All’ Ente gestore 
Riserve naturali regionali del Lago 

 di Tarsia e della Foce del Crati 
Palazzo Rossi, Via Garibaldi n. 4 

87040 Tarsia (Cs) 
info@pec.riservetarsiacrati.it 

Il/lasottoscritto/a......................................................................................................nato/a......................................
il.................................... e residente a............................................................................................................ (.....) 
via…………………………………………………………………………. telefono....................................................... 
Email........................................................................... PEC…………………………………………………………… 

RICHIEDE 

l’autorizzazione al sorvolo del territorio dell’area protetta: 
Riserva naturale regionale Foce del Crati; 
Riserva naturale regionale Lago di Tarsia. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, come previsto dal DPR 445/2000, 
per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi e consapevole, altresì, di poter decadere 

in tali casi dai benefici ottenuti, rende le seguenti dichiarazioni: 

• Nominativo del pilota .....................................................................................; 
• Motivazione della richiesta di sorvolo: ...............................................................................; 
• Comune ..................................... località .........................................................coordinate 
............................................................................... (si allega cartina cartografica di dettaglio, con indicazione 
della zona interessata dal sorvolo con drone); 
• data inizio sorvolo ....................................................data fine sorvolo ............................................. 
• Tipo velivolo ................................................................................................... 
• dati identificativi ................................................................................................ 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

di conoscere i regolamenti dell’Ente Nazionale per l’Aviazione Civile; 
di essere in possesso di certificazione medica di idoneità fisica; 
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di essere in possesso Attestato di Pilota APR rilasciato da ENAC n° 
.............................................. con scadenza in data ............................; 
di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto < a 0,3 kg; 
di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto < a 2 kg; 
di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto < a 25 kg; 
di essere in possesso di polizza assicurativa R.C. dei Sistemi Aeromobili a Pilotaggio Remoto 
n°..................................................................................................................; 
 

 
Allegare : 
 
• copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità, 
• copia Attestato di Pilota APR rilasciato da ENAC, 
• copia polizza assicurativa R.C. dei Sistemi Aeromobili a Pilotaggio Remoto.  
 
 
Luogo e data ________________________ 
 

Firma _______________________________ 
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