A pd S AGENZIA NA2IONALE
PER LA SICURE22A DEL VOLO
SEGNALAZIONE SPONTANEA DI EVENTI AERONAUTICI
SIGNIFICATIVI PER LA SICUREZZA DEL VOLO

Si prega di compilare il presente modulo in modo chiaro e completo (possibilmente in stampatello) e
di inviarlo, in busta chiusa, a mezzo posta ordinaria, al seguente indirizzo:

Al Presidente
dell’Agenzia nazionale
per la sicurezza del volo
(ANSV)
“Segnalazione spontanea”
Via Attilio Benigni, 53
00156 Roma

Sulla busta dovra essere altresi apposta la dicitura “Confidenziale”.

Dati personali

Questa parte del modulo, contenente i dati personali dellautore della segnalazione, sara separata dal resto
del modulo e restituita al mittente, a conferma dell’avvenuta ricezione della segnalazione nonché a garanzia
dell’anonimato. | dati in questione servono esclusivamente per essere contattati dal Presidente dellANSV (o
da un suo delegato) al fine di avere eventuali chiarimenti o informazioni integrative in ordine all'evento

segnalato.
L’ANSV si impegna a non tenere alcuna registrazione cartacea o informatica o di altra natura dei dati
personali dell’autore della segnalazione spontanea oltre il tempo strettamente necessario a

processare la seghalazione medesima. Segnalazioni spontanee prive dei predetti dati personali non
saranno prese in considerazione.

Al fine di assicurare la tutela della fonte di informazione, come previsto dalla normativa vigente, la
segnalazione spontanea pervenuta allANSV non € soggetta a registrazione di protocollo.

Nome e cognome
Via

CAP

Citta

Telefono fisso o cellulare
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A pd S AGENZIA NA2IONALE
PER LA SICURE22A DEL VOLO
SEGNALAZIONE SPONTANEA DI EVENTI AERONAUTICI
SIGNIFICATIVI PER LA SICUREZZA DEL VOLO

Data evento (solo mese/anno) OO0Ooo o g

Lun Mar Met Gio Ven Sab Dom

Giorno/Notte

Impiego, qualifiche ed esperienza

Settore di impiego/Ruolo

Titoli aeronautici/Abilitazioni

Altri titoli eventualmente posseduti

Descrizione esperienza lavorativa
nel settore aeronautico

Descrizione dell’evento

Descriva I'evento, riportando il maggior numero possibile di informazioni. In particolare: cosa sia successo e come abbia preso
conoscenza dell’evento; il contesto ambientale; i fattori che, a suo avviso, abbiano contribuito all’evento; le azioni correttive intraprese;
le misure di prevenzione suggerite per evitare la ripetizione di questo evento.

Utilizzare la facciata posteriore del modulo o fogli aggiuntivi per completare la descrizione.
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A \P J S AGEN2IA NAZ2IONALE
PER LA SICURE22A DEL VOLO
VOLUNTARY REPORT

Please complete the enclosed form. It is recommended to use only capital letters. Send it in a closed
envelope to:

Al Presidente
dell’Agenzia nazionale
per la sicurezza del volo
(ANSV)
“Segnalazione spontanea”
Via Attilio Benigni, 53
00156 Roma

Please clearly indicate on the envelope “Confidential”.

Personal data

Personal data will be segregated and returned to the sender once the report is received. This procedure
provides feedback to the sender and guarantee of anonymity. Personal data will be used only in case the
President of the ANSV (or his delegated) needs clarifications/more information about the reported event.

The ANSV will keep the personal data only for the time needed in order to process the voluntary
report. Any voluntary report sent without the personal data of the originator will not be taken into
consideration. Once the voluntary report has been processed, the ANSV does not keep any record of
any type (paper/files/others) regarding the abovementioned personal data.

In order to guarantee further protection to the originator, voluntary reports are not recorded in the ANSV
register.

Name Surname
Street

Zip code

City

Telephone number
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A P J S AGEN2IA NA2IONALE
PER LA SICURE22A DEL VOLO
VOLUNTARY REPORT

Event date (only month/year) OOO0OODoO o o
Mon Tue Wed Thu Fri Sat  Sun
Day/Night

Occupation, Qualification and Experience

Occupational field/Title

Aviation qualifications/licenses

Other qualifications

Experience in aviation

Event Narrative

Please describe the event using all the relevant details. It is important report what happened, how did you receive information about the
event, the environment, all the factor that you believe that may had an effect, possible corrective actions and prevention measures.

If needed, continue at the next page and/or to add other pages to complete the narrative.
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