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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 

 
Compilare i riquadri applicabili 

 

Segue 

Impiego, qualifiche ed esperienza 

Settore di impiego / Ruolo __________________________________________________________________ 

Titoli aeronautici / abilitazioni __________________________________________________________________ 

Descrizione esperienza lavorativa 

nel settore aeronautico 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Aeromobile Impianto / attrezzatura aeroportuale o navigazione aerea 

Marca e modello _____________________________ 

Motore ______________________________ 

Sistema / componente coinvolto _____________________ 

Tipo ________________________________ 

Marca e modello _______________________________ 

________________________________________________ 

Tipo di esercente / Società  

 Compagnia aerea  Privato                                    Società di gestione aeroportuale 
 Società di lavoro aereo  Non noto  Fornitore di servizi di navigazione aerea 
 Aviazione generale  Turismo  Controllo avifauna / allontanamento volatili 
 Scuola volo / Club  Security  Altro____________________________________ 

Tipo di operazione   Anti-icing / De-icing  Carico /scarico 
 Rifornimento carburante   Manutenzione impianti aeroportuali 
 Push-back / traino  Manutenzione impianti navigazione aerea 
 Altro __________________________________________________ 

Inconveniente riscontrato durante: Conseguenze 

_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 Ritardo del volo  Rientro al gate 
 Cancellazione  Rientro sull’aeroporto di partenza 
 Chiusura aeroporto  Altro _______________________ 

L’addestramento 
ha avuto un ruolo? 

 NO  SI  Ero in addestramento  Ero istruttore 

Quali altri fattori 
hanno contribuito? 

 Infrastrutture ed ambiente di lavoro  Performance individuale 
 Equipaggiamento ed attrezzature  Organizzazione / Supervisione 
 Progettazione sistema / impianto  Comunicazione 
 Altro ____________________________________________ 
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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. 
 


