
L’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Bari in collaborazione con Skyline, Centro di 

Addestramento per piloti di SAPR riconosciuto da ENAC RIF. ENAC.CA.APR.043, ex 

organizzazione di consulenza accreditata ENAC RIF. ENAC.APR.OC.009, organizzano il corso 

 

ATTESTATO PER PILOTAGGIO DRONI OBBLIGATORIO AI FINI DELLO 

SVOLGIMENTO DI LAVORO AEREO IN AMBITO EXTRAURBANO 

(BASICO) O URBANO (CRITICO) – MODULI TEORICI 

 

 

Costi  

Modulo Basico Teorico (per attività di volo extraurbana) 

 

Euro 160,00 per studenti, ingegneri e architetti iscritti ad ordini professionali 

Euro 250,00 per altre categorie 

16 ore di teoria pari a n. 16 CFP 
 

Modulo Critico Teorico  (per attività di volo urbana) 

 

Euro 120,00  

Euro 200,00 studenti universitari o di scuola superiore 

12 ore di teoria pari a n. 12 CFP 

 
Date: 

 

21 Ottobre 09:00 – 13:00 / 14:00 – 18:00 

22 Ottobre 09:00 – 13:00 / 14:00 – 18:00 

28 Ottobre 09:00 – 13:00 / 14:00 – 16:00 

29 Ottobre 09:00 – 13:00 / 14:00 – 16:00 

 

 
 

 

Informazioni : 

 

Skyline S.r.l.s. 

Via Vincenzo Sivilli, 19 

Bitetto (BARI) 

Tel. 080.237.00.67 

email: info@skylinesrls.com  

prenotazioni: +39.392.51.77.079 

www.droneacademy.aero 

www.skylinesrls.com 

 

Skyline S.r.l.s. – Via Vincenzo Sivilli, 19 – Bitetto (BA) 

Il corso sarà attivato al raggiungimento di un minimo di 5 

iscritti fino ad un massimo di 20 iscritti.  

Per coloro che intendono proseguire la formazione con il 

rilascio del attestato professionale riconosciuto dall’Ente 

Nazionale per l’Aviazione Civile, necessario considerare 

Euro 450,00 per ogni modulo pari a n.6 ore di formazione 

pratica + esame pratico. 

 

Accreditamento attraverso bonifico  

Beneficiario Skyline S.r.l.s. 

Coordinate Bancarie – Banco di Napoli – Sede di Bitetto  

IBAN IT47 E010 1041 3701 0000 0001 473  

Oggetto: Corso 10-2017 Nome e Cognome 
 



QUESTIONARIO PRE CORSO PILOTAGGIO SAPR 

Gentile studente, 

le chiediamo di compilare il seguente formulario con il solo scopo di poter individuare il miglior approccio alle materie che 

verranno affrontate ed eventualmente per poterla informare tempestivamente circa le modifiche degli orari e le modalità 

del corso. 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome:  Cognome:  

Corso richiesto: BASE ☐   CRO ☐ MC/VL ☐   MC/L ☐ FI APR ☐ CONVERSIONE ☐ 

Data di nascita:  Luogo di nascita  

Domicilio:  

Indirizzo e-mail:  N° telefono  

Carta identità n°:  Rilasciata da:  

Codice Fiscale:  Cellulare:  

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Titolo di studio SI’ ☐  NO ☐ Specificare:  

Licenza 
aeronautica 

SI’ ☐  NO ☐ Specificare:  

Visita medica SI’ ☐  NO ☐ Tipo e scadenza  

Attestato APR posseduto: 

Teorico n°  Rilasciato da:  

Pratico n°  Rilasciato da:  

Anno:  Anno:  

ESPERIENZA PROFESSIONALE ED EXTRA PROFESSIONALE 

Attività corrente SI’ ☐  NO ☐ Specificare  

Studente SI’ ☐  NO ☐ Specificare  

Esperienza nel settore 
aeronautico 

SI’ ☐  NO ☐ Specificare  

Appartenenza a forza 
armata/ente di stato 

SI’ ☐  NO ☐ Specificare  

Appartenenza ad 
associazioni di prot. civile 

SI’ ☐  NO ☐ Specificare  

Esperienze di lavoro generiche: 
 
 

Esperienze extra lavorative/hobby: 
 
 

Esperienze con Sistemi 
Aeromobili a Pilotaggio 
Remoto 

SI’  ☐ 

NO ☐ 
Specificare:  

LINGUE STRANIERE 
Livello 

Comprensione Scritto Parlato 

Inglese 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 

Altro: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 
 
TUTELA DELLA RISERVATEZZA E TRATTAMENTO DEI DATI 
Skyline tutela la riservatezza dei propri clienti e garantisce che il trattamento dei dati è conforme a quanto previsto dalla normativa sulla privacy di cui al 
D.Lgs. 30 giugno 203 n.1961. 
I dati anagrafici e fiscali del Cliente acquisiti direttamente e/o tramite terzi da Skyline, vengono raccolti e trattati in forma cartacea, informatica, in relazione 
alle modalità di trattamento per consentire una efficace gestione dei rapporti commerciali nella misura necessaria per espletare al meglio il servizio richiesto 
(art.24, comma 1, lett. B, D.Lgs n. 196/2003). 
Titolare della raccolta e del trattamento dei dati personali, è Skyline, alla quale il Cliente potrà indirizzare presso la sede ogni richiesta. Skyline si obbliga a 
trattare con riservatezza i dati e le informazioni trasmesse dal Cliente e di non rivelarle a persone non autorizzate, né di usarle per scopi diversi da quelli 
per i quali sono stati raccolti o trasmesse a terze parti. Tali dati potranno essere esibiti soltanto su richiesta dell’ autorità giudiziaria ovvero di altre autorità 
per legge autorizzate. I dati personali saranno comunicati, previa sottoscrizione di un impegno di riservatezza dei dati stessi, solo a soggetti delegati all’ 
espletamento delle attività necessarie per l’ esecuzione del contratto stipulato e comunicati esclusivamente nell’ ambito di tale finalità. L’ interessato, in 
relazione all’ attività di predetto trattamento, potrà esercitare tutti i diritti di cui all’ art. 7 D.Lgs. n. 196/2003 tra i quali: il diritto di accesso, la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, l’ aggiornamento, la rettifica o l’ integrazione dei dati, contattando 
direttamente Skyline. In ogni caso i dati acquisiti saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono 
stati raccolti o successivamente trattati. La loro rimozione avverrà comunque in maniera sicura. 
 
IL SOTTOSCRITTO .................................................................................... DO IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
 

Per finalità connesse all’ invio di informazioni o materiale pubblicitario via e-mail, fax o posta riguardante l’ attività SAPR o attinente  alla 
scuola di volo e la pubblicazione di eventuali video e foto. SI’ NO 

 

Firma leggibile:_________________________________________ 
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