
Ground Safety Report

DATI DELL'EVENTO - EVENT REPORT

data ora locale

date local time

CONDIZIONI METEO - WEATHER CONDITIONS

sereno nuvoloso pioggia foschia nebbia altro - othersereno nuvoloso pioggia foschia nebbia altro - other

clear cloudy rain mist fog

Pensa che le condizioni meteo possano aver influito? Si YES No

Do you think that weather condition influenced the accident?

CLASSIFICAZIONE EVENTO TYPE OF EVENT

         Aeromobile/persona      Aeromobile Aeromobile/Infrastruttura         a/m - a/m                    Altro/other 

        Aircraft/person     Aircraft Aircraft /Equipment/building         Aircraft/Aircraft

MEZZI COINVOLTI - EQUIPMENT OR VEHICLES INVOLVEDMEZZI COINVOLTI - EQUIPMENT OR VEHICLES INVOLVED

Tipo - Type Conducente - driver

Danni - damages (Descrizione dei danni - Indicate damages )

AEROMOBILE COINVOLTO - AIRCRAFT 

Flight number Aicraft Type Aircraft registration

From To (destination airport) Pax o/b                      Crew o/b

Danni - damages (Descrizione dei danni - Indicate damages )

FASE - ACTIVITY

         Refuelling Manovra  - Manoeuvring Equipment removal Altro / other 

        Carico/scarico - Loading/unloading Posizionamento - Set up De-icing 

SEGNALETICA - SIGNS AND MARKINGSSEGNALETICA - SIGNS AND MARKINGS

         Buona - Good Insufficiente - Poor Errata - Wrong Mancante - Missing

PAVIMENTAZIONE - PAVEMENT

         Buona - Good  Sdrucciolevole - Slippery Presenza di FOD - FOD Avvallamenti - subsidence

DESCRIZIONE DELL'EVENTO - DESCRIPTION

Descrizione dell'evento e delle condizioni che hanno portato all'evento/incidente. 

Please fully describe the work and conditions in progress leading up to the accident. 

FERITI - INJURED PERSON DANNI - DAMAGES

si descrizione si descrizione

yes describe yes describeyes describe yes describe

no no

none none

CHE COSA PENSA POSSA AVER CAUSATO L'INCIDENTE? WHAT DO YOU THINK CAUSED THE ACCIDENT?

CHE COSA SUGGERISCE PER EVITARE CHE ACCADA NUOVAMENTE? HOW COULD THE ACCIDENT HAVE BEEN PREVENTED?

NOME - NAME AZIENDA - COMPANY QUALIFICA - POSITION TEL.- EMAIL

Desidera essere ricontattato? Do you wish a reply? si no
yesyes

SPAZIO RISERVATO AL GESTORE


