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IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DEL CAA ATTESTA CHE:

Data:   _________________

[nome + cognome]

Firma dell'operatore di SEDE del CAA che ha curato la compilazione e la stampa della domanda

Il sottoscritto, in qualita' di responsabile di SEDE (o di responsabile di livello superiore) del CAA xxxxxxxxxxxxxxxxxxx - xxxxx - xxx, dichiara che le attività sopra descritte sono state eseguite 
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CAA: UFFICIO:

4) la domanda ed i relativi allegati sono stati archiviati presso questo ufficio.

OPERATORE :  

1) il produttore si è presentato presso questo ufficio ed è stato identificato;

2) la domanda contiene gli allegati sopra elencati;

3) il produttore ha firmato la domanda;


