MUNICIPIO tel. 091 960 19 80 fax 091 966 68 02

x COMUNE DI LAMONE

RICHIESTA “NULLA OSTA” PER VOLI DI LAVORO A BASSA QUOTA

Il presente formulario & da stampare, compilare e firmare da parte dell'istante e da inoltrare
per posta, fax o mail al Municipio di Lamone, almeno 15 giorni prima della data prevista
per i lavori.

01 COGNOME. NOME E INDIRIZZO ESATTO DEL RICHIEDENTE:

.......................................................................................

02 COMPAGNIA D’AVIAZIONE:

........................................

03 LUOGO DI CARICO:

Comune di Lamone:

04 LUOGO DI SCARICO:

Comune di Lamone:

05 DATAINIZIO: ....cooeniiiiii e

06 ZONE SORVOLATE: .......civiimiiieciinnieeaee

07 MATERIALE TRASPORTATO (oggetto, peso, dimensioni):

...............................................................................

08 NUMERO DEIVOLIPRESUMIBILI: ....ccovnininniiiiiinianes

09 MOTIVO PER L’USO DELL’ELICOTTERO:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
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	Nome e Cognome: 
	compagnia aviazione: 
	luogo di scarico: 
	luogo di carico: 
	zone sorvolate: 
	materiale trasportato: 
	nr voli: 
	data inizio: 
	data: 
	motivazioni: 


