
 

RAPPORTO DEL 

_____________________ 

A.V.E.R.S. 
Associazione Volontari Emergenza Radio Sannicandro 

71015 – San Nicandro Garganico (Fg) 

Sala Operativa: 0882-471215 

 

RAPPORTO INTERVENTO A.I.B. 2019 
 

AUTOMEZZO IMPIEGATO:  □ FORD RANGER – FG 998 HB □ IVECO DAILY 4x4 - DX 737 YV 

Segnalazione ricevuta da: ________________________________________ Ore: ___________________ 

Inizio intervento ore: _______________     Km iniziali mezzo: __________  

Fine intervento ore:   _______________     Km finali mezzo:   __________    Km percorsi __________ 

Località di intervento: ___________________________________________________________________ 

Coordinate GPS: ________________ N  ________________ E;    ________________ N  ________________ E 

 

VEGETAZIONE INTERESSATA:   □ Bosco □ Canneto/Ripariale   □ Macchia mediterranea 

                  □ Pascolo □ Sterpaglia   □ Alberature 

□ FALSO ALLARME   □ Colture agrarie    □ Incolti/Stoppie  

     □ Altro ___________________________________________________ 

 

INTERVENTO MEZZI AEREI:   □ NO   □ Canadair/Fire Boss  □ Elicottero 

 

OPERATORI A.V.E.R.S. INTERVENUTI:   

Squadra AIB: _____________________________________________________________________________ 

Supporto logistico: ________________________________________________________________________ 

 
 

ALTRI INTERVENUTI:   □ VV.F.      □ Arif    □ Carabinieri Forestali     □ Carabinieri    □ Polizia Locale 
 

□ Altri __________________________________________________________________________________ 

 

Superficie percorsa dal fuoco: ______________            Rifornimenti di acqua effettuati: _________ 
 

Rifornimento carburante motopompa: □ NO  € ___________ ;    Lt. ___________ ;    €/Lt. ___________  
 

Rifornimento carburante automezzo:    □ NO € ___________ ;    Lt. ___________ ;    €/Lt. ___________  

 

Note: ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

N. operatori: ________ Totale ore intervento: ___________             Firma Operatore 

               ________________________ 


