
 
 

Via  Garibaldi n. 9  -  19025   Porto Venere  Tel. (0187) 794.830-825 
pec:    protocollo@pec.comune.portovenere.sp.it 

 


 

Il/La sottoscritto/a 
 

Nome ________________________________________ Cognome_________________________________________ 
 

Nato a ____________________________(___)  il _________________  codice fiscale _________________________ 
 

Residente in  _______________________(___)  Via _____________________________________________________  
 

telefono _________________________________    e-mail _________________________________ 
 

 
comunica a proprio nome o per conto di______________________________, il sorvolo e atterraggio nel territorio del Parco 

Naturale Regionale di Porto Venere, per lo svolgimento di attività NON professionali, ai sensi del regolamento del Piano del Parco 

Naturale Regionale di Porto Venere. 
 

A tal fine dichiara:  
 

□ di conoscere i regolamenti dell’Ente Nazionale per l’Aviazione Civile  

□ di essere in possesso dell’idoneità fisica  

□ di essere in possesso Attestato di Pilota APR rilasciato da ENAC  
 

Attestato ETC n° ______________________________________  rilasciato in data ________________________ 
 
□ di utilizzare mezzo aereo a pilotaggio remoto:  
  < a 0,3 kg 

 < a 2 kg 
  < a 25 kg 
 

□ di possedere Polizza assicurativa R.C. dei Sistemi Aeromobili a Pilotaggio Remoto (indicare estremi) _______________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

□ dichiara di essere in possesso della dichiarazione del Nulla Osta sorvolo ai fini militari marittimi del Dipartimento Militare 

Marittimo, necessario quando si prevede l’attraversamento di ZONE VIETATA e di ZONE PERICOLOSE definite dall’A.I.P. 

(Aeronautical Information Pubblication) Italia. 

oppure  

□ dichiara che il sorvolo non interessa aree a scopi militari o non è richiesto nulla osta sorvolo ai fini militari marittimi del 

Dipartimento Militare Marittimo 

 

Data/e proposta/e per il/i volo/i (il termine di istruttoria della pratica è stabilito in 10 giorni lavorativi (lun/ven) e decorre dal 
giorno successivo la data di ricevimento della domanda) 
 

 
 

 

Motivazione richiesta sorvolo  
□ riprese aeree video/fotografiche 
 

□ riprese aeree con finalità scientifiche 
 

□ rilevamenti 
 

□ altro (specificare) __________________________________________________________________________________________ 
 
 

In allegato: 
 stralcio planimetrico con indicazione del percorso da seguire; 

 fotocopia documento di identità del firmatario, in corso di validità; 

 ricevuta di versamento di € 30,00 (Euro trenta/00), indicando come causale: “diritti di segreteria – Sorvolo con Drone uso non 

professionale”, come da Deliberazione di Giunta Comunale n. 13 del 11-02-2023 da effettuarsi attraverso pagoPA 

collegandosi al link: https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/solhome.sto?DB_NAME=n1200559&areaAttiva=2  

 
 
Data ..........................................         Firma ..................................…………………………………….. 

COMUNICAZIONE DI SORVOLO E ATTERRAGGIO CON DRONE NEL 

TERRITORIO DEL PARCO NATURALE REGIONALE DI PORTO VENERE, 

PER ATTIVITA’ NON PROFESSIONALI 


