
 
REPUBLIC of SAN MARINO 
CIVIL AVIATION AUTHORITY 

 
TEL: +378 (0549) 882929 | FAX: +378 (0549) 882928 | EMAIL: dennis.michelotti@caa-mna.sm 

 
APPLICATION FOR FLIGHT CREW LICENCE  

FORM	
  SM	
  58	
  Issue	
  N°	
  03	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  07	
  May	
  2014 

	
  

Please	
  complete	
  this	
  form	
  electronically	
  or	
  in	
  block	
  capitals	
  using	
  black	
  ink.	
  

1.	
  APPLICANT	
  INFORMATION	
  

Type	
  of	
  Application:	
   	
  Initial	
  	
  	
   	
  Renewal	
  	
  
First	
  /	
  Given	
  Name:	
   	
  
Last	
  /	
  Family	
  Name:	
   	
  
Date	
  and	
  Place	
  of	
  Birth:	
   	
   Nationality:	
   	
  

Address:	
   	
  

Telephone	
  No.:	
   	
   Email:	
   	
  
Have	
  you	
  ever	
  held	
  a	
  San	
  Marino	
  licence:	
   	
  Yes	
  	
  	
  	
   	
  No	
  	
   If	
  so,	
  provide	
  licence	
  no.:	
   	
  

2.	
  LICENCE	
  INFORMATION	
  

Present	
  Licence	
  Type:	
  	
  
(for	
  conversion)	
   No:	
   State	
  of	
  Issue:	
  

Type	
  of	
  Licence	
  applied	
  for:	
  
	
  

	
  Aeroplane	
  (A)	
  
	
  Helicopter	
  (H)	
  

	
  Light	
  Aircraft	
  Pilot	
  Licence	
  (LAPL)	
  
	
  Private	
  Pilot	
  Licence	
  (PPL)	
  
	
  Commercial	
  Pilot	
  Licence	
  (CPL)	
  
	
  Multi-­‐Crew	
  Pilot	
  Licence	
  (MPL)	
  
	
  Airline	
  Transport	
  Pilot	
  Licence	
  (ATPL)	
  

Class:	
  
Type	
  Rating:	
  
Instrument	
  Rating:	
  

	
  SEP	
  (Land)	
  	
  	
   	
  MEP	
  (Land)	
  	
  	
   	
  SEP	
  (Sea)	
  	
  	
   	
  MEP	
  (Sea)	
  
	
  TR	
  ___________________	
  
	
  IR	
  	
  	
   	
  SE	
  SP	
  	
  	
   	
  ME	
  SP	
  	
  	
   	
  ME	
  MP	
  

	
  
	
  
	
  

3.	
  CERTIFICATES	
  

	
  

Type	
  of	
  Certificate:	
   	
  FE	
  	
  	
   	
  IRE	
  	
  	
   	
  CRE	
  	
  	
   	
  FIE	
  	
  	
   	
  TRE	
  	
  	
   	
  SFE	
  
4.	
  DECLARATION	
  
I	
  hereby	
  declare	
  that	
  the	
  statements	
  made	
  by	
  me	
  on	
  this	
  application	
  are	
  true	
  and	
  correct.	
  

Date:	
   	
   Signature	
  of	
  Applicant:	
   	
  

PLEASE	
  PROVIDE	
  LEGIBLE	
  SCANNED	
  COPIES	
  OF	
  THE	
  FOLLOWING	
  DOCUMENTS:	
  

	
  ICAO	
  Annex	
  1	
  Flight	
  Crew	
  Licence	
  (for	
  conversion	
  only)	
  
	
  EASA	
  Part	
  MED	
  Medical	
  Certificate	
  
	
  EASA	
  Part	
  FCL	
  skill	
  test	
  (for	
  conversion	
  only)	
  
	
  EASA	
  Frozen	
  ATPL	
  subjects	
  (if	
  applicable)	
  
	
  Test	
  of	
  English	
  for	
  Aviation	
  (TEA)	
  Certificate	
  (unless	
  stated	
  on	
  licence)	
  
	
  EASA	
  Part	
  FCL	
  foreign	
  FE/IRE/CRE	
  authorization	
  (for	
  examiner	
  only)	
  
	
  Criminal	
  Record	
  
	
  Certificate	
  of	
  Residence	
  
	
  Passport	
  or	
  Identification	
  Card	
  (ID)	
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