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SEGNALAZIONE VOLONTARIA DI EVENTI AERONAUTICI 

SIGNIFICATIVI PER LA SICUREZZA DEL VOLO 
 

 
 

ATTENZIONE 
Questo modulo va utilizzato per segnalare un evento che, a giudizio di chi lo segnali, abbia 
rappresentato o possa rappresentare un rischio per la sicurezza della navigazione aerea, ma che non 
sia classificabile come incidente o come inconveniente grave ai sensi dell’art. 2 del decreto 
legislativo 25 febbraio 1999, n. 66, e che non sia ricompreso tra gli eventi oggetto di segnalazione 
obbligatoria all’ENAC ai sensi dell’art. 3, comma 1, del decreto legislativo 2 maggio 2006, n. 213. 
 
 
Si prega di compilare il presente modulo nel modo più completo possibile e di inviarlo in busta chiusa a 
mezzo posta ordinaria al seguente indirizzo: 
 
 

Agenzia nazionale  
per la sicurezza del volo 

(ANSV) 
«Segnalazioni volontarie» 

Via Attilio Benigni, 53 
00156 Roma 

 
 
 
 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

 

Dati personali 
Questa parte del modulo, contenente i dati personali dell’autore della segnalazione, sarà separata dal resto del 
modulo e restituita al mittente, a conferma dell’avvenuta ricezione della segnalazione nonché a garanzia 
dell’anonimato. ANSV si impegna a non tenere alcuna registrazione cartacea o informatica o di altra natura 
dei dati personali dell’autore della segnalazione volontaria oltre il tempo strettamente necessario a processare 
la segnalazione medesima. 
Segnalazioni volontarie prive dei seguenti dati personali non saranno prese in considerazione. 
 

 

Nome e cognome  _________________________________________ 

Indirizzo postale  Via ______________________________________ 

    CAP _____________Città ____________________ 
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                                                                                                             Non scrivere nel riquadro soprastante 

Data evento (mese/anno)____________         
                                                                             Lu   Ma Me Gi Ve Sa Do 

 

Segue 

Impiego, qualifiche ed esperienza 

Ente di impiego  TWR  APP  ACC  AFIS 

Licenza ______________________ Abilitazione _____________________ Specializzazione __________________ 

Esperienza ATC TWR _____(anni) APP _____ Radar _____ 
Esperienza nell’attuale tipologia di impiego ___________________ 

L’addestramento ha avuto un ruolo?  NO  SI  Ero in addestramento  Ero istruttore 

Esperienza di pilotaggio aeromobili  NO  SI   __________ore   IR 

Spazio aereo Condizioni meteorologiche Luce / Visibilità Carico di lavoro 

 Classe A  Aerovia 
 Classe C  Rotte ATS 
 Classe D  R-NAV 
 Classe E  Altro______ 

 Classe F 
 Classe G 

 VMC  Ghiaccio 
 IMC   Neve 
 Pioggia   Turbolenza 
 Nebbia   Windshear 

Copertura ____________ft 
Vento da_____/_____kt 

 Giorno 
 Notte 
 Alba 
 Tramonto 

Visibilità _________m 

 Alto 
 Medio 
 Basso 

 Aeromobile A Aeromobile B 
Tipo di aeromobile ___________________________________ 

 Radio  Transponder  ACAS 
___________________________________ 

 Radio  Transponder  ACAS 

Piano di volo  IFR  IFR / VFR  NO FPL 
 VFR  VFR / IFR 

 IFR  IFR / VFR  NO FPL 
 VFR  VFR / IFR 

Fase del volo  Parking  Salita  Avvicinamento 
 Taxi out  Crociera  Atterraggio 

 Decollo  Discesa  Taxi in 

 Parking  Salita  Avvicinamento 
 Taxi out  Crociera  Atterraggio 

 Decollo  Discesa  Taxi in 

Control status  Visual Approach  Vettorato 
 Sotto controllo radar  Su SID / STAR 

 Visual Approach  Vettorato 
 Sotto controllo radar  Su SID / STAR 

Informazioni 
sul volo 

Da _________________ A ________________ 
Altitudine _________ft  Flight Level _________ 

Distanza e radiale da una radioassistenza 
o distanza da un altro punto di riferimento: 

_____________________________________ 

Da _________________ A ________________ 
Altitudine _________ft  Flight Level_________ 

Distanza e radiale da una radioassistenza 
o distanza da un altro punto di riferimento: 

_____________________________________ 
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Descrizione dell’evento 

Descriva sinteticamente l’evento, riportando, in particolare: 
• cosa è successo e come ne ha preso coscienza; 
• fattori che a suo avviso abbiano contribuito all’evento; 
• azioni correttive intraprese; 
• misure di prevenzione suggerite per evitare la ripetizione di questo evento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Utilizzare la facciata posteriore del modulo o fogli aggiuntivi per completare la descrizione. 
 


