W COMUNE di GORDOLA

via S. Gottardo 44 / casella postale / CH-6596 Gordola ‘ municipio

Conferma di accordo ai sensi art. 31 OAEs

Art. 31 Atterraggi esterni in zone residenziali
L’impresa di trasporti aerei concorda in anticipo con 1’autorita competente secondo il diritto cantonale
gli atterraggi esterni a scopo di lavoro in zone residenziali

Il presente formulario (scaricabile dal sito www.gordola.ch) deve essere inoltrato all’Ufficio tecnico
comunale, almeno 3 giorni lavorativi d’anticipo sulla data prevista dei voli.
Formulari inoltrati in ritardo o incompleti non verranno considerati.

Gli orari di rotazione possono essere concessi tra le ore 10:00 e 12:00 e tra le ore 14:00 e le 16:00 dal
lunedi al venerdi, durante il periodo turistico di alta stagione (dal 1° luglio al 31 agosto), unicamente dalle
ore 14:00 alle ore 16:00 (art. 19 Ordinanza municipale concernente la repressione di rumori molesti).

Richiedente:

Nome / Ragione sociale:

Indirizzo: NAP Luogo:
Pilota: Telefono:
Modello elicottero: Immatricolazione:

Committente:

Nome / Ragione sociale:

Indirizzo: NAP Luogo
Nome responsabile: Telefono:
Genere materiale:

(sassi, beton, legname ecc.)

Tipo di lavoro:

Caratteristiche dell’intervento:

Data: Orario:
Durata (max. 30 minuti): Nr. rotazioni

Trasporto mediante:
(bénne, sacchi, palette,ecc..)

Rifornimento di cherosene previsto durante le rotazioni: Si L] No
Punto di carico: Punto di scarico:
Coordinate p.to carico: Coord.P.to scarico:

Osservazioni / deroghe:
Dichiarazione:

La compagnia di volo dichiara che il punto di carico e quello di scarico sono stati
attentamente valutati e rispettano tutti i requisiti di sicurezza.

Timbro e firma
Luogo e data: del richiedente:
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