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DE SEGURIDAD AEREA




	SOLICITUD FSTD
	F-DLA-FSTD-01

	
	
	Edición 1.0

	
	
	DESATI

	
	DOCUMENTACIÓN SENSIBLE

	



A. OBJETO DE LA SOLICITUD
	  EMISIÓN INICIAL DE CERTIFICADO FSTD.

	

	  EVALUACIÓN RECURRENTE FSTD.

	

	  MODIFICACIÓN MAYOR FSTD.

	

	  REUBICACIÓN, TRANSFERENCIA Y DESACTIVACIÓN FSTD.

	

	  SOLICITUD DE BAJA FSTD.


B. DATOS GENERALES DEL OPERADOR

	Nombre Registrado (Razón Social):
	

	CIF:
	

	Nombre Comercial:
	

	Operador FSTD asociado a ATO
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	Referencia ATO
	

	Domicilio Social (Base Principal de Negocio según ORA.GEN.105):

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	CP
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	

	Sede Operativa de la Organización FSTD (En caso de que sea diferente al Domicilio Social):

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	CP
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	


C. DATOS DE CONTACTO A EFECTOS DE COMUNICACIONES DE AESA CON EL OPERADOR
	Autorizado a recibir notificación telemática de AESA a los siguientes contactos
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	DNI
	Nombre
	Apellidos
	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	De acuerdo con lo establecido en el Artículo 41 de la Ley 39/2015 las personas jurídicas estarán obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas para la realización de cualquier trámite de un procedimiento administrativo. Por este motivo se solicita al operador la presentación de la solicitud y de la documentación asociada en forma telemática. Para ello puede realizar los trámites a través de la Sede Electrónica de AESA disponible en el siguiente enlace.
https://sede.seguridadaerea.gob.es/oficina/tramites/acceso.do?id=102



D. DECLARACIÓN DEL GERENTE RESPONSABLE
	En el marco de lo establecido en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, como Director Responsable de la Organización, DECLARO que la documentación aportada para esta solicitud define la Organización y Procedimientos como Operador FSTD, habiendo sido previamente elaborada y comprobada por los responsables adecuados de la organización a fin de verificar que cumple con los requisitos aplicables establecidos en el Reglamento (UE) 290/2012 de la Comisión Europea. En este sentido, en relación con los Procedimientos descritos en la documentación que se presenta, por la presente, de acuerdo con mi potestad de gerente responsable, me comprometo a hacerlos cumplir con el fin de asegurar que todas las operaciones y actividades se realizan siempre de acuerdo con los requisitos exigidos por la normativa vigente en esta materia.

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Fecha:
	
	


E. INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
	La Agencia Estatal de Seguridad Aérea (En adelante AESA), como Responsable del Tratamiento de sus datos personales en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, que tiene derogada las disposiciones de derecho interno que sean contrarias o no hayan sido adaptadas al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (Reglamento General de Protección de Datos) y en cumplimiento del citado Reglamento General de Protección de Datos, le informa que es necesario su consentimiento, de manera explícita, para tratar sus datos de carácter personal obtenidos del “Procedimiento Calificación y Supervisión de los Dispositivos Sintéticos de Entrenamiento de Vuelo”, para el tratamiento “Programa de evaluaciones de vuelo (dispositivos sintéticos de vuelo)” y con la finalidad de calificar o supervisar los simuladores de vuelo.
El usuario no podrá negar su consentimiento por ser este una obligación legal, definida por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

Este tratamiento de datos de carácter personal se encuentra incluido en el Registro de Datos Personales de AESA. La legitimidad del tratamiento está basada en una obligación legal. La información de carácter personal para la que ha facilitado el consentimiento será conservada mientras sea necesaria o no ejerza su derecho de cancelación o supresión. La información puede ser cedida a terceros para colaborar en la gestión de los datos de carácter personal, únicamente para la finalidad descrita anteriormente. La categoría de los datos de carácter personal que se tratan es únicamente identificativa y de notificación electrónica.

De acuerdo con lo previsto en el citado Reglamento General de Protección de Datos, puede ejercitar sus derechos Acceso, Rectificación, Supresión, Portabilidad de sus datos, la Limitación u Oposición a su tratamiento ante el delegado de Protección de Datos, dirigiendo una comunicación al correo dpd.aesa@.seguridadaerea.es.
Para más información sobre el tratamiento de los datos de carácter personal visite la página web de AESA: 

https://www.seguridadaerea.gob.es/lang_castellano/normativa_aesa/protecc_de_datos/registro/default.aspx



F. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA Y OBSERVACIONES ADICIONALES
Deberá marcar la documentación que se adjunta y acompaña para cada tipo de solicitud.

	1. SOLICITUDES DE EMISIÓN INICIAL DE CERTIFICADO

	 FORMCHECKBOX 

	Originales para la Administración de las Tasas aplicables de acuerdo con lo establecido en la ley de tasas de AESA por prestación de servicios y realización de actividades en materia de navegación aérea (Código Tasa 312, Tarifa 6ª 6ª Aprobación de Entrenadores/Simuladores de vuelo).

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación técnica referenciada en los datos solicitados en el Anexo A.

	 FORMCHECKBOX 

	Análisis del cambio del operador FSTD (en el caso de operadores que ya poseen FSTD calificados).

	2. SOLICITUDES DE EVALUACIÓN RECURRENTE FSTD

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación técnica establecida en el Anexo B.

	3. SOLICITUDES DE MODIFICACIÓN MAYOR FSTD

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación técnica establecida en el Anexo C.

	 FORMCHECKBOX 

	Análisis del cambio del operador FSTD.

	4. REUBICACIÓN Y TRANSFERENCIA FSTD

	 FORMCHECKBOX 

	Originales para la Administración de las Tasas aplicables de acuerdo con lo establecido en la ley de tasas de AESA por prestación de servicios y realización de actividades en materia de navegación aérea (Código Tasa 312, Tarifa 6ª Aprobación de Entrenadores/Simuladores de vuelo) aplicable al nuevo operador del FSTD. EXCLUSIVAMENTE PARA EL CASO DE TRANSFERENCIA DEL FSTD A UN NUEVO OPERADOR.

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación técnica establecida en el Anexo D.

	 FORMCHECKBOX 

	Análisis del cambio del operador FSTD.

	5. BAJA FSTD

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación técnica establecida en el Anexo E.

	 FORMCHECKBOX 

	Análisis del cambio del operador FSTD.


La guía G-DLA-FSTD-001 incluye información detallada de los anteriores procesos por lo que se recomienda su lectura para un mejor tratamiento de las solicitudes.
INSTRUCCIONES RELATIVAS AL PRESENTE FORMATO

1. Este formato de solicitud junto a la documentación que lo acompañe deberá ser presentado oficialmente a AESA según lo establecido en el Art. 16 de la Ley 39/2015, especialmente en lo concerniente a la presentación de solicitudes de forma telemática a través de la Sede Electrónica de AESA, de acuerdo con los siguientes periodos de mínimos de antelación temporal:

a. En el caso de las solicitudes de emisión inicial FSTD deberá ser presentado oficialmente con al menos 90 días de antelación a la fecha prevista de comienzo de la operación.

b. En el caso de las solicitudes de evaluación recurrente FSTD deberá ser presentado oficialmente con al menos 60 días de antelación a la fecha de vencimiento del ciclo anual de supervisión FSTD. EL ciclo anual de supervisión FSTD empieza a contar desde el día en que se emitió el primer certificado indefinido del dispositivo de acuerdo con el reglamento CE 0290/2012.

c. En el caso de las solicitudes de modificación mayor FSTD deberá ser presentado oficialmente con al menos 30 días de antelación a la fecha prevista de inicio de los trabajos de la modificación solicitada.

d. En el caso de las solicitudes de reubicación y/o transferencia FSTD deberá ser presentado oficialmente con al menos 60 días de antelación a la fecha prevista del traslado del FSTD al nuevo operador.

e. En el caso de las solicitudes de baja FSTD no tienen especificado un periodo mínimo de antelación en su presentación, aunque se espera que se notifiquen a AESA con la mayor antelación posible.
2. Para un mejor control de los expedientes por parte de AESA es muy conveniente realizar una solicitud diferente para cada dispositivo.
3. Las secciones del formulario a completar por parte del operador vienen sombreadas. En el caso de las casillas de verificación del tipo  FORMCHECKBOX 
, para activarlas es necesario realizar un doble “click” sobre ellas y a continuación marcar la opción de activada para que figuren como marcadas.

4. Los apartados A, B, C, D, E y F deberán completarse SIEMPRE junto con los Anexos correspondientes en función del tipo de solicitud a realizar adjuntando la documentación que sea necesaria. Podrá incorporarse al formulario cualquier comentario que se quiera hacer constar en el apartado de observaciones de cada apartado y anexo.
5. Este formato deberá ser firmado por los responsables de elaboración de la documentación y argumentos en ellos referidos. El objetivo de estas declaraciones es ratificar la veracidad de la información aportada y la asunción de la responsabilidad que como poseedor de un certificado FSTD debe llevarse a cabo.
6. De acuerdo con lo establecido en el AMC1 ORA.GEN.200(a)(3) apartado (e) cualquier cambio que se produzca en una organización FSTD deberá llevar aparejada una evaluación del riesgo asociado al cambio introducido en la organización. Una vez realizado de acuerdo con lo establecido en el ORA.GEN.130, el operador FSTD debe de realizar los cambios organizativos que sean necesarios. Este análisis deberá documentarse de acuerdo con lo especificado en el formato F-DLA-FSTD-04 como Modificación del CMS para todas las solicitudes que se realicen excepto en el caso de las nuevas organizaciones que vayan a calificar su primer FSTD y para las solicitudes de evaluación recurrente FSTD.
ANEXO A SOLICITUD DE EMISIÓN INICIAL DE CERTIFICADO FSTD.

	1. DATOS GENERALES DEL FSTD A CALIFICAR.

	Nivel de Calificación Solicitado
	AEROPLANO
	HELICÓPTERO

	
	BITD
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	FNPT
	 FORMCHECKBOX 

	I
	FNPT
	 FORMCHECKBOX 

	I

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	II
	
	 FORMCHECKBOX 

	II

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	III 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	+ MCC
	
	 FORMCHECKBOX 

	+ MCC

	
	FTD
	 FORMCHECKBOX 

	1
	FTD
	 FORMCHECKBOX 

	1

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	2
	
	 FORMCHECKBOX 

	2

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	3

	
	FFS
	 FORMCHECKBOX 

	A
	FFS
	 FORMCHECKBOX 

	A

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	B
	
	 FORMCHECKBOX 

	B

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	C
	
	 FORMCHECKBOX 

	C

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	D
	
	 FORMCHECKBOX 

	D

	Convertible
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	Fabricante
	

	Modelo & S/N
	

	Fecha de Fabricación del Dispositivo
	

	Ubicación
	

	Comentarios adicionales:

	


	2. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL FSTD A CALIFICAR.

	Aeronave Simulada (Tipo/Variante)
	

	Modelo de Motor
	

	Modelo de Mandos de Vuelo
	

	Instrumentación de Motor
	

	Instrumentación de Vuelo
	

	Versión FMS simulado
	

	Sistema de Control de Fuerzas
	

	Nº Asientos disponibles
	

	CAT I
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	CAT II
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	CAT III (lowest minimum)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	RVR (m)
	
	DH (ft)
	

	LVTO (lowest minimum)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	RVR (m)
	
	
	

	Auto-coupled Approach
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Auto-land
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Roll Out Guidance
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	ACAS I
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	ACAS II
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Versión TCAS software
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Windshear Warning System
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Predictive Windshear System
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	WX-Radar
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	HUD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	HUGS
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	FANS
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	GPWS
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	EGPWS
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	TAWS A
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	TAWS B
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	GPS
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	RNP APCH LNAV
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	RNP APCH LNAV/VNAV
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	RNP APCH LPV
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	RNP AR APCH
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	ETOPS Capability
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	System Panel Operator-Training/Checks
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	CARACTERÍSTICAS ESPECIALES PARA FSTD DE HELICÓPTEROS

	HTAWS
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Airborne Radar Approach (ARA)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Night Vision Imaging System (NVIS)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Ditching
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Ship Landing (Different Sea States)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Rig Landing
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Elevated Platform Landing
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Slope Landing
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Confined Area Landing
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Cargo Hook Operation
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Hoist Operation
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	External Camera (Cargo Hook / Hoist)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Other
	

	Comentarios adicionales:

	


	3. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL SISTEMA VISUAL FSTD A CALIFICAR.

	Fabricante
	

	Modelo & S/N
	

	Sistema Colimado
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	Tipo de Superficie de Proyección
	Cilíndrica
	 FORMCHECKBOX 

	Esférica
	 FORMCHECKBOX 

	Plana
	 FORMCHECKBOX 


	Nº y Tipo de Proyectores
	

	Campo de Visión (FoV)
	

	Modelo del Generador de Imágenes
	

	Aeródromos Específicos
	

	Base de datos del modelo visual de los aeropuertos simulados
	

	Base de datos del modelo visual del terreno
	

	Comentarios adicionales:

	


	4. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL SISTEMA DE MOVIMIENTO.

	Sistema de Movimiento
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	

	Fabricante
	

	Modelo & S/N
	

	Grados de Libertad
	

	Tipo del Sistema de Movimiento (Hidráulico, Eléctrico, Electrohidráulico, otros…)

	

	Comentarios adicionales:

	


	5. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DE LA PLATAFORMA DE VIBRACIÓN.

	Plataforma de Vibración
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	Fabricante
	

	Modelo & S/N
	

	Grados de Libertad
	

	Comentarios adicionales:

	


	6. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL SISTEMA DE SONIDO DEL FSTD A CALIFICAR.

	Fabricante
	

	Modelo & S/N
	

	Versión software
	

	Comentarios adicionales:

	


	7. DATOS DE LA MQTG DEL FSTD A CALIFICAR

	Referencia del VDR/VD
	

	Versión SW Simuladas (modelo Aerodinámico, Motor, Mandos de vuelo…) referidas en la MQTG
	

	Comentarios adicionales:

	


	8. DOCUMENTACIÓN TÉCNICA DEL FABRICANTE DEL FSTD

	Manual de Funcionamiento del FSTD
	

	Manual de Funcionamiento de la IOS
	

	Manual de Fallos Simulados del FSTD
	

	Manual de Mantenimiento del FSTD
	

	Listado de elementos SW del FSTD
	

	Listado de elementos HW del FSTD
	

	Planos de la instalación FSTD
	

	Comentarios adicionales:

	


	9. REVISIÓN DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA INSTALACIÓN DEL FSTD

	DOCUMENTACIÓN A SUMINISTRAR
	CUMPLIMIENTO
	EVIDENCIA DOCUMENTAL

	Certificado de conformidad de la instalación del FSTD emitido por el fabricante del dispositivo
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Medidas adecuadas de detección, advertencia y extinción de incendios / humo
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Protección contra riesgos eléctricos, mecánicos, hidráulicos y neumáticos incluidos los que surgen de los sistemas de control de carga y movimiento del FSTD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Sistema de comunicación bidireccional operativo en caso de fallo total de suministro eléctrico
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Alumbrado y señalización de emergencia del FSTD. Salidas de escape y rutas de escape señalizadas
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Restricciones de los ocupantes (asientos, cinturones de seguridad, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Advertencia externa de movimiento del FSTD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Rampa, escaleras, barandillas y puertas de protección para el acceso al FSTD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Marcas del área de peligro y envolvente de operación del FSTD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Controles de parada de emergencia total del FSTD accesibles desde los asientos de piloto o instructor
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Interruptor de aislamiento de energía eléctrica manual o automático
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Información de seguridad y avisos de emergencia para la utilización del FSTD
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	


	10. CALENDARIO PROPUESTO DE EVALUACIÓN

	Fecha de Aceptación del FSTD en Fábrica
	

	Fecha de Instalación del FSTD en su ubicación final
	

	Fecha prevista de envío a AESA de las pruebas de aceptación del FSTD
	

	Fecha prevista de envío de la MQTG a AESA para su calificación
	

	Fecha prevista de calificación del FSTD propuesta a la autoridad
	

	Fecha prevista de entrada en servicio del FSTD
	

	Comentarios adicionales:

	


	11. DECLARACIONES DE CUMPLIMIENTO. PRUEBAS OBJETIVAS

	El operador, mediante los abajo firmantes, declara que ha completado TODAS las pruebas objetivas del FSTD para el nivel de calificación solicitado y declara que TODAS cumplen los requisitos aplicables, excepto en las referidas abajo o bien que las siguientes QTG todavía deben ser suministradas.

Nota: En caso de no suministrarse esta documentación se recuerda que de acuerdo con el AMC1 ORA.FSTD.200 deberá ser suministrada con una antelación mínima de 3 semanas a la fecha prevista de la auditoría de calificación del FSTD.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	Test
	Comentarios

	
	

	
	

	
	

	
	

	Comentarios adicionales:

	

	Equipo de realización del Operador. Nombre
	Cargo

	
	

	
	

	
	

	El responsable del Operador de realización de las pruebas Objetivas

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Fecha:
	
	


	12. DECLARACIONES DE CUMPLIMIENTO. PRUEBAS SUBJETIVAS

	En el caso de los dispositivos con nivel de calificación FFS/FTD el equipo evaluador del operador abajo especificado, una vez evaluado el dispositivo, declara que:

· La configuración de la cabina del avión/cubierta del helicóptero del dispositivo se ajusta a la del avión/helicóptero real que se simula en lo requerido para el nivel de calificación solicitado.

· Los sistemas simulados y subsistemas funcionan de forma equivalente a los del avión/helicóptero real que se simula.

· El rendimiento y las cualidades de vuelo del FSTD son considerados como representativos del avión/helicóptero real que se simula.

Nota: En caso de no suministrarse esta documentación se recuerda que de acuerdo con AMC1 ORA.FSTD.200 deberá ser suministrada con una antelación mínima de 7 días a la fecha prevista de la auditoría de calificación del FSTD.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	En el caso de los dispositivos con nivel de calificación FNPT el equipo evaluador del operador abajo especificado, una vez evaluado el dispositivo, declara que:

· La configuración de la cabina del avión/cubierta del helicóptero del dispositivo se considera como representativa de clase de avión/tipo de helicóptero real que se simula y que contienen los sistemas mínimos requeridos para el nivel de calificación solicitado.

· Los sistemas simulados y subsistemas parecen funcionan de forma equivalente a la clase de avión/tipo de helicóptero real que se simula.

· El rendimiento y las cualidades de vuelo del FSTD son considerados como representativos de la clase de avión/tipo de helicóptero real que se simula.

Nota: En caso de no suministrarse esta documentación se recuerda que de acuerdo con AMC1 ORA.FSTD.200 deberá ser suministrada con una antelación mínima de 7 días a la fecha prevista de la auditoría de calificación del FSTD.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	Comentarios adicionales:

	

	Equipo Evaluador del Operador. Nombre
	Cualificación y Nº de licencia

	
	

	
	

	
	

	El responsable del Operador de realización de las pruebas Subjetivas

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Cargo:
	
	

	Fecha:
	
	


ANEXO B SOLICITUD DE EVALUACIÓN RECURRENTE FSTD.

Para las auditorías recurrentes de los FSTD el operador, de acuerdo con lo establecido en el GM3 ORA.FSTD.100, deberá suministrar al equipo evaluador de AESA la siguiente documentación relativa al dispositivo que se va a inspeccionar y que se solicita en los siguientes apartados. El operador deberá marcar las casillas correspondientes y adjuntar la documentación relacionada con cada apartado.
En el caso de los dispositivos que se les ha concedido un periodo de evaluación extendida superior a 12 meses, deberán enviar también la siguiente documentación asociada junto con la requerida en el ORA.FSTD.225 (b)(4) al final de cada ciclo de evaluación extendida.

En caso de que el quipo inspector considere que la información suministrada para realizar la auditoría no es la adecuada se notificará un requerimiento para la presentación de esta de acuerdo con lo especificado en el GM3 ORA.FSTD.100 y el AMC1 ORA.FSTD.100 (c).

	1. DATOS DEL DISPOSITIVO A INSPECCIONAR EN LA AUDITORÍA RECURRENTE

	Código del Certificado
	Nivel de Calificación
	Aeronave Simulada (tipo/clase)
	Ubicación
	Horas Totales de Funcionamiento

	
	
	
	
	


	2. DOCUMENTACIÓN PARA PRESENTAR POR EL OPERADOR DEL FSTD PARA LA AUDITORÍA RECURRENTE

	El operador deberá indicar en la columna de “Cumplimiento” si ha remitido a AESA la documentación que se indica (SI/NO) y en la columna de “Evidencia Documental” el título o código de la documentación que ha enviado y en caso de no adjuntar nada la justificación del motivo de no ser incluida.

	DOCUMENTACIÓN A SUMINISTRAR
	CUMPLIMIENTO
	REFERENCIA DOCUMENTAL

	Agenda de evaluación propuesta por el operador (fechas de la evaluación, apartados a evaluar (QTGs, vuelo subjetivo…) y personal del operador implicado que participará en las mismas.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Estado de las discrepancias levantadas durante la última evaluación recurrente del FSTD y fecha de cierre de estas junto con las evidencias que lo atestiguan.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Resultados de las auditorías internas programadas y las inspecciones de calidad adicionales desde la última evaluación y resumen de las medidas correctoras adoptadas por la organización.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Estado de realización de las pruebas objetivas QTGs recurrentes. La lista debe incluir para cada QTG incluida en la MQTG, la fecha de realización, estado de la prueba (correctas o fuera de tolerancias) y cualquier comentario adicional que sea necesario realizar.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Estado de realización de las pruebas subjetivas recurrentes. La lista debe incluir para cada prueba subjetiva incluida en la MQTG, la fecha de realización, estado de la prueba (correctas o incorrecta) y cualquier comentario adicional que sea necesario realizar.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Listado de los usuarios FSTD durante los últimos 12 meses, número de sesiones anuales, número de horas de formación impartida por usuario.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Clasificación de los fallos detectados en el FSTD (por ATA o por sistemas del FSTD de acuerdo con los estándares ARINC) durante los últimos 12 meses.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Detalles de los principales fallos que provocaron la interrupción del entrenamiento, que se presentaron de forma reiterada, fallos puntuales significativos, …
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Listado de defectos abiertos en el FSTD a fecha de la presente solicitud.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Datos de los indicadores FSTD y métricas asociadas realizadas por el operador (Fiabilidad, horas de formación realizadas mes a mes durante el último año, número de quejas reflejadas en el registro de horas de formación técnica, horas de entrenamiento perdidas, tasa de disponibilidad, etc.…) de acuerdo con los estándares ARINC del manual de CM.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Listado de modificaciones de hardware / software y cambios en las especificaciones técnicas implementados desde la última evaluación y no notificados a AESA.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Cambios significativos en la base de datos del modelo visual de los aeropuertos simulados o de las capacidades adicionales detalladas inicialmente para el FSTD.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Se ha enviado a AESA la última edición del manual de CM y del Sistema de gestión del operador FSTD.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	

	Comentarios adicionales:

	


	3. RELACIÓN DE PERSONAL QUE HA REALIZADO Y ELABORADO LA DOCUMENTACIÓN ENVIADA.

	En este apartado deberá indicarse el nombre de los responsables del operador que han elaborado la documentación enviada y adicionalmente en el caso de las pruebas subjetivas las atribuciones del personal de vuelo que las ha realizado. El CM, al tratarse de un campo de trabajo bajo su responsabilidad, deberá revisar y supervisar la documentación enviada firmando también para ello la casilla correspondiente.

	Equipo de realización del Operador. Nombre
	Cargo en el Operador

	
	

	
	

	Prueba Subjetiva, equipo Evaluador del Operador. Nombre
	Cualificación y Nº de licencia

	
	

	
	

	El responsable del sistema de monitorización de cumplimiento (CMS) del operador.

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Fecha:
	
	


ANEXO C SOLICITUD DE MODIFICACIÓN MAYOR FSTD.

De acuerdo con lo establecido en el ORA.FSTD.110 y ORA.FSTD.230 el operador FSTD deberá informar a AESA por adelantado de las modificaciones que requieren aprobación previa de la autoridad antes de ser realizadas en un FSTD de su organización. Una vez recibida y evaluada su solicitud AESA decidirá el tipo de evaluación que llevará a cabo para comprobar la modificación realizada.
Es muy importante que se rellenen todos los apartados ya que cuanta más información se suministre acerca de la modificación a realizar mejor podrá ser evaluada por parte de AESA. Los apartados denominados como “Comentarios adicionales” no son necesarios que sean rellenados si no se va a aportar nada adicional a lo ya requerido.
De acuerdo con lo establecido en el AMC1 ORA.GEN.200(a)(3) apartado (e) la presente modificación mayor FSTD deberá llevar aparejada una evaluación del riesgo asociado a la implantación de esta en la organización de acuerdo con lo establecido en el ORA.GEN.130. Este análisis deberá documentarse de acuerdo con lo especificado en el formato F-DLA-FSTD-04 como Modificación del CMS.
	1. DATOS DEL DISPOSITIVO A MODIFICAR

	Código del Certificado
	Nivel de Calificación
	Aeronave Simulada (tipo/clase)
	Ubicación
	Fecha de Emisión del Certificado FSTD

	
	
	
	
	


	2. DATOS GENERALES DE LA MODIFICACIÓN A REALIZAR

	A continuación se especifican los diferentes tipos de cambios mayores que deberán ser notificados a AESA. Las solicitudes serán tanto las que supongan un cambio en la configuración aprobada del FSTD como aquellas que sin producir cambios en ella deben ser evaluadas previamente por AESA ya que afectan directamente al uso que se va a realizar del FSTD.

La presente lista de cambios mayores no es exhaustiva y el operador puede considerar otras modificaciones como mayores y darles el mismo tratamiento que las que requieren aprobación, para ello márquese la opción “Otras” y explíquese detalladamente la modificación que se quiere realizar.

	Cambio de Nombre Comercial del Operador del FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Elevación del Nivel de Calificación del FSTD (UPDATE FSTD)
	 FORMCHECKBOX 


	Actualización del estándar del FSTD (UPGRADE FSTD)
	 FORMCHECKBOX 


	Nueva instalación del computador central (REHOST FSTD)
	 FORMCHECKBOX 


	Cambio en el modelo aerodinámico del FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Cambio en los datos técnicos del informe FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Introducción de nuevas características en el FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Introducción de nueva motorización en el FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Otras
	 FORMCHECKBOX 


	Descripción Detallada de la Modificación

	

	Iniciativa de la Modificación
	Operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante del Dispositivo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante de la Aeronave
	 FORMCHECKBOX 


	
	Mandatorio (AD, SB…)
	 FORMCHECKBOX 


	Motivo de Realización de la Modificación

	

	Descripción Detallada de la Modificación

	

	Comentarios adicionales:

	


	3. DETALLES DEL IMPACTO DE LA MODIFICACIÓN EN LA CONFIGURACIÓN DEL FSTD

	El objetivo del presente apartado es determinar el impacto exacto de las Modificaciones Mayores que SI implica cambios en la configuración aprobada del FSTD. Para ello resulta fundamental que el operador realice un análisis de la modificación en la configuración aprobada del FSTD. Los datos contenidos en este apartado ayudan a hacer el mencionad análisis al operador. Esta información es necesaria para determinar las acciones que AESA debe realizar una vez implantada la modificación. Resulta capital para ello la justificación técnica del impacto sobre los sistemas indicados.

	Sistemas del FSTD afectados por la modificación.
	Datos de Validación (VDR)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Host Computer
	 FORMCHECKBOX 


	
	Software Interno FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Hardware Interno FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Equipamiento Simulado
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sistema de Movimiento
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sistema Visual
	 FORMCHECKBOX 


	
	IOS
	 FORMCHECKBOX 


	
	Otros
	 FORMCHECKBOX 


	Áreas de Simulación afectadas por la Modificación
	Cualidades de Manejo del FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Performances del FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Operación de Sistemas del FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	IOS
	 FORMCHECKBOX 


	
	Otras
	 FORMCHECKBOX 


	Personal que ha realizado la evaluación del impacto de la modificación en los sistemas indicados
	Operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante del Dispositivo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante de la Aeronave
	 FORMCHECKBOX 


	
	Subcontratista
	 FORMCHECKBOX 


	Justificación Técnica del impacto sobre los sistemas indicados

	

	Relación de Pruebas Objetivas afectadas en la MQTG

	

	Relación de Pruebas Subjetivas afectadas en la MQTG

	

	Personal que ha realizado la evaluación del impacto de la modificación en los sistemas indicados
	Operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante del Dispositivo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante de la Aeronave
	 FORMCHECKBOX 


	
	Subcontratista
	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios adicionales

	


	4. FASES DE IMPLANTACIÓN Y PRUEBAS DE VERIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN A REALIZAR

	El objetivo de este apartado es detallar de manera pormenorizada cómo se van a realizar los trabajos de implantación de la modificación en el FSTD en el sentido del número de fases o procesos que piensan llevarse a cabo. Esta información es necesaria para determinar las acciones que AESA debe realizar una vez implantada la modificación.

	Fases de realización de la Modificación

	

	Personal que va a llevar a cabo los trabajos de realización de la Modificación
	Operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante del Dispositivo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante de la Aeronave
	 FORMCHECKBOX 


	
	Subcontratista
	 FORMCHECKBOX 


	Fecha Inicio de los Trabajos de la Modificación
	

	Fecha Fin de los Trabajos de la Modificación
	

	Fecha Inicio de las Pruebas de verificación de la Modificación
	

	Fecha Fin de las Pruebas de verificación de la Modificación
	

	Documentación de referencia a utilizar para la realización de la Modificación

	

	Relación de Pruebas Objetivas de Verificación de la Modificación realizada

	

	Relación de Pruebas Subjetivas de Verificación de la Modificación realizada

	

	Registros para generar por el Sistema de Control de Configuración del Operador FSTD

	

	Fecha de Envío a AESA de toda la Documentación
	

	Fecha Prevista de Puesta en Servicio
	

	Comentarios adicionales

	


	5. ANÁLISIS DEL RIESGO ASOCIADO A LA MODIFICACIÓN DEL FSTD

	Tipo de Organización (AMC1 ORA.GEN.200(b))
	COMPLEJO
	 FORMCHECKBOX 

	NO COMPLEJO
	 FORMCHECKBOX 


	De acuerdo con los requisitos para la operación del FSTD establecidos en el ORA.GEN.130 el operador de acuerdo con su sistema de gestión de cambios y modificaciones debe evaluar la afección del cambio que se quiere realizar independientemente de que requiera aprobación o no por parte de AESA.
La evaluación del riesgo asociado al cambio introducido deberá siempre realizarse de acuerdo con lo establecido en el AMC1 ORA.GEN.200(a)(3) apartado (e).

	Análisis del riesgo asociado al cambio realizado en el FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios adicionales

	


	6. RELACIÓN DE PERSONAL QUE HA REALIZADO Y ELABORADO LA DOCUMENTACIÓN ENVIADA.

	En este apartado deberá indicarse el nombre de los responsables del operador que han elaborado la documentación enviada y adicionalmente en el caso de las pruebas subjetivas las atribuciones del personal de vuelo que las ha realizado. El CM, al tratarse de un campo de trabajo bajo su responsabilidad, deberá revisar y supervisar la documentación enviada firmando también para ello la casilla correspondiente.

	Equipo de realización del Operador. Nombre
	Cargo en el Operador

	
	

	
	

	Prueba Subjetiva, equipo Evaluador del Operador. Nombre
	Cualificación y Nº de licencia

	
	

	
	

	El responsable del sistema de monitorización de cumplimiento (CMS) del operador.

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Fecha:
	
	


ANEXO D REUBICACIÓN, TRANSFERENCIA Y DESACTIVACIÓN FSTD.

De acuerdo con lo establecido en el ORA.FSTD.230 (c), para los casos de reubicación de un FSTD, o en el ORA.FSTD.235, para los casos de transferencia de un FSTD a otro operador, se deberá informar a AESA por adelantado ya que la autoridad deberá realizar una evaluación especial del proceso.
El presente anexo deberá ser rellenado por el operador receptor del FSTD en los casos de transferencia del dispositivo, tanto si se produce una reubicación como si no. En este caso, el operador que va a deshacerse del FSTD deberá comunicar a AESA la baja de este FSTD de acuerdo con el apartado de “BAJA FSTD“ una vez que se haya completado el proceso de transferencia.

En el caso de que se produzca una simple reubicación del dispositivo, sin cambio de operador FSTD, la solicitud debe hacerse por el operador FSTD propietario sin necesidad de comunicar una baja de este.
En el caso de desactivación del dispositivo (desinstalación y almacenaje por un periodo de tiempo o bien simplemente desactivación) deberá notificarse por adelantado a la autoridad a fin de acordar un plan de control durante el tiempo que dure la desactivación.

Es muy importante que se rellenen todos los apartados ya que cuanta más información se suministre acerca del proceso de traslado mejor podrá ser evaluado por parte de AESA. Los apartados denominados como “Comentarios adicionales” no son necesarios que sean rellenados si no se va a aportar nada adicional a lo ya requerido.
	1. DATOS ACTUALES DEL DISPOSITIVO

	Código del Certificado
	Nivel de Calificación
	Aeronave Simulada (tipo/clase)
	Ubicación
	Fecha de Emisión del Certificado FSTD

	
	
	
	
	


	2. TIPO DE SOLICITUD

	Marcar las casillas que sean aplicables al proceso que pretende realizarse

	Reubicación del FSTD SIN transferencia a otro operador
	 FORMCHECKBOX 


	Reubicación del FSTD CON transferencia a otro operador
	 FORMCHECKBOX 


	Transferencia del FSTD SIN reubicación
	 FORMCHECKBOX 


	Desactivación del FSTD CON desmontaje y almacenamiento
	 FORMCHECKBOX 


	Desactivación del FSTD SIN desmontaje y almacenamiento
	 FORMCHECKBOX 


	De acuerdo con lo establecido en el AMC1 ORA.GEN.200(a)(3) apartado (e) las presentes solicitudes de transferencia, reubicación y desactivación, FSTD deberán llevar aparejadas una evaluación del riesgo asociado a la misma a realizar por la organización que recibe el FSTD, en los casos de transferencia del dispositivo, o por la organización que va a cambiar la ubicación de uno de sus dispositivos. Todo ello de acuerdo con lo establecido en el ORA.GEN.130. Este análisis deberá documentarse de acuerdo con lo especificado en el formato F-DLA-FSTD-04 como Modificación del CMS.

	En caso de que el FSTD tenga un certificado emitido por una autoridad europea diferente a AESA, deberá enviarse una copia del último certificado FSTD indefinido que se haya emitido y adicionalmente una verificación documental por parte de la autoridad que lo supervisaba que asegure que el dispositivo seguía teniendo un certificado en vigor que no estaba ni suspendido, ni revocado en el momento del traslado.


	3. FASES DEL TRASLADO Y PRUEBAS DE VERIFICACIÓN (EN LOS CASOS DE REUBICACIÓN DEL FSTD).

	El objetivo de este apartado es detallar de manera pormenorizada cómo se van a realizar los trabajos de traslado del FSTD explicando las fases y procesos que piensan llevarse a cabo.

	Personal que va a llevar a cabo los trabajos de traslado del FSTD
	Operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante del Dispositivo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Subcontratista
	 FORMCHECKBOX 


	Descripción detallada de los trabajos de realización del Traslado del FSTD hasta su nueva puesta en servicio

	

	Fecha Inicio del Traslado del Traslado del FSTD
	

	Fecha Instalación del FSTD en su nueva ubicación
	

	Fecha Inicio de las Pruebas de verificación FSTD
	

	Fecha Fin de las Pruebas de verificación
	

	Relación de Pruebas Objetivas de Verificación previas a la puesta en servicio

	

	Relación de Pruebas Subjetivas de Verificación previas a la puesta en servicio

	

	Fecha de Envío a AESA de toda la Documentación
	

	Fecha Prevista de Puesta en Servicio
	

	Comentarios adicionales

	


	4. FASES DEL PROCESO DE DESACTIVACIÓN (SÓLO PARA EL CASO DE LAS DESACTIVACIONES DEL FSTD).

	El objetivo de este apartado es detallar de manera pormenorizada cómo se van a realizar los trabajos de desactivación del FSTD explicando las fases y procesos que piensan llevarse a cabo.

	Personal que va a llevar a cabo los trabajos de desactivación del FSTD
	Operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fabricante del Dispositivo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Subcontratista
	 FORMCHECKBOX 


	Descripción detallada de los trabajos de desactivación del FSTD

	

	Fecha Inicio del Proceso de Desactivación del FSTD
	

	Fecha Fin del Proceso de Desactivación del FSTD
	

	Fecha de Envío a AESA de toda la Documentación
	

	Tiempo previsto de Desactivación
	

	Comentarios adicionales

	


	5. ANÁLISIS DEL RIESGO ASOCIADO A LA REUBICACIÓN, TRANSFERENCIA Y DESACTIVACIÓN FSTD

	Tipo de Organización (AMC1 ORA.GEN.200(b))
	COMPLEJO
	 FORMCHECKBOX 

	NO COMPLEJO
	 FORMCHECKBOX 


	De acuerdo con los requisitos para la operación del FSTD establecidos en el ORA.GEN.130 el operador de acuerdo con su sistema de gestión de cambios y modificaciones debe evaluar la afección del cambio que se quiere realizar independientemente de que requiera aprobación o no por parte de AESA.
La evaluación del riesgo asociado al cambio introducido deberá siempre realizarse de acuerdo con lo establecido en el AMC1 ORA.GEN.200(a)(3) apartado (e).

	Análisis del riesgo asociado al cambio realizado en el CMS
	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios adicionales

	


	6. RELACIÓN DE PERSONAL QUE HA REALIZADO Y ELABORADO LA DOCUMENTACIÓN ENVIADA.

	En este apartado deberá indicarse el nombre de los responsables del operador que han elaborado la documentación enviada y adicionalmente en el caso de las pruebas subjetivas las atribuciones del personal de vuelo que las ha realizado. El CM, al tratarse de un campo de trabajo bajo su responsabilidad, deberá revisar y supervisar la documentación enviada firmando también para ello la casilla correspondiente.

	Equipo de realización del Operador. Nombre
	Cargo en el Operador

	
	

	
	

	Prueba Subjetiva, equipo Evaluador del Operador. Nombre
	Cualificación y Nº de licencia

	
	

	
	

	El responsable del sistema de monitorización de cumplimiento (CMS) del operador.

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Fecha:
	
	


ANEXO E SOLICITUD DE BAJA FSTD.

El presente anexo deberá ser rellenado por el operador que va a dar de baja un FSTD por desactivación definitiva del dispositivo (la desactivación temporal se considera en el presente formato como una modificación FSTD), no necesidad de mantener el certificado FSTD en vigor o si va a ser transferido a otro operador FSTD. La solicitud deberá ser realizada por adelantado para que AESA pueda iniciar los pertinentes procedimientos de suspensión y revocación del certificado FSTD.

	1. DATOS ACTUALES DEL DISPOSITIVO A DAR DE BAJA

	Código del Certificado
	Nivel de Calificación
	Aeronave Simulada (tipo/clase)
	Ubicación
	Fecha de Emisión del Certificado FSTD

	
	
	
	
	


	2. MOTIVOS DE LA BAJA DEL DISPOSITIVO EN LA ORGANIZACIÓN

	Baja por transferencia a otro operador FSTD
	 FORMCHECKBOX 


	Baja por otros motivos
	 FORMCHECKBOX 


	Comentarios adicionales

	


	3. DECLARACIÓN DE BAJA DEL FSTD

	Por la presente, el abajo firmante como Gerente Responsable de la organización FSTD y de acuerdo a lo expuesto con anterioridad, solicita la baja de definitiva del FSTD en su organización a fin de que AESA como autoridad competente en la emisión y vigilancia de los certificados FSTD, pueda iniciar los correspondientes procedimientos de suspensión y revocación de la autorización FSTD emitida de acuerdo a lo establecido en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

	El Gerente Responsable del operador FSTD

	Nombre:
	
	Firma

	NIF:
	
	

	Fecha:
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