CHECKLIST DI RICHIESTA MISSIONE CON ELICOTTERO E H EST
R-O- M .A. Component of ESS!

R RlCh |esta — Tipo di missione — Specificare la posizione

Tipo di missione

a) Servizio medico d’emergenza? []

b) Trasporto di persone? (numero/equipaggiamento specifico/destinazione) []

c) Trasporto di merci? (tipo/pericolose/peso/dimensioni/imballaggio) [1

d) Antincendio? (dove? Altri aeromobili/veicoli/personale in zona?) [1

e) Salvataggio (elicottero dotato di verricello? & necessario?) [1
Posizione

Provincia: Citta, via:

Coordinate GPS (verificare il formato lat/long):

Gradi, Minuti, Secondi N ° ! " E ° ! "’

Gradi, Minuti, frazioni di Minuti N ° . ! E ° . !

0 OStaCOh — Verificare la presenza di ostacoli nell’area di atterraggio

Tipo di ostacolo Presenza Azioni o Comunicazioni
Linee elettriche, piloni, antenne [Ino []si Comunicare la distanza dal punto di atterraggio
Funicolari, impianti a filo, cavi [Ino []si Avvisare la direzione della funicolare/cabinovia
Droni, altri oggetti volanti [Ino []si No droni. Informare se presenti altri mezzi. Freq. Radio.
Animali, uccelli (p.es. gabbiani) [1no []si Allontanare gli uccelli. Presenza cani, mucche, cavalli...?
M Meteo — Comunicare le condizioni meteorologiche
Visibilita [1Buona (>5km) [1 Modesta (2—-5km) []Minore di 2 km
Vento []Leggero [ 1 Moderato [ ] Forte o raffiche
Nuvole [ 1 Nuvoloso, coperto [ ] Pioggia [ ] Precipitazioni temporalesche
Cime montuose [] Visibili [ 1 Non visibili [ ] Banchi di nebbia
Fenomeni [ 1 Grandine [ ] Tempeste di sabbia [] Tornado
A Area — Preparare I'area - Sicurezza
Tipo di area [ ] Preparata (elisup., eliporto) [] Non predisposta []1Soprelevata
[]Strada [ ] Autostrada (traffico bloccato?)
[ 1 Campo sportivo (avvertito il guardiano? Cancelli aperti? Luci accese?)
[]1Terreno, campo erboso []1Spiaggia [ 1 Montagna
[ 1 Allagato [ ] Pista da sci o superficie innevata
[]1Altro:
Luci (di notte) [ 1 Non disponibili [ 1 Disponibili: [] Luci mobili [] Luci fisse
Superficie [ ] Pianeggiante [1In pendenza [] Collinoso [ ] Montuoso
Personale presente Nome Numero tel. Freq. radio/Ch. Banda
Vigili del fuoco
Medico

Polizia

A|tr0 — Informazioni supplementari

Soste previste? [Ino [1si Dove?
Persone da imbarcare? No.: Peso tot: Dove?
Numero tel. passeggeri (almeno uno):

Merci: Tipo: Peso totale: Dimensioni:




