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Occurrence Reporting Form 

1. REPORTER INFORMATION / DATI DEL SEGNALANTE 

Full Name / Nome e Cognome   

Company / Società   

Position / Ruolo  

Address / Indirizzo   

City / Città   

Country / Paese   

Phone / Telefono   

E-mail   

2. AIRCRAFT INFORMATION / DATI DELL’AEROMOBILE 

Registration Marks / Marche di immatricolazione   

Manufacturer / Costruttore   

Aircraft Model / Modello dell’aeromobile   

Serial Number / Numero di serie dell’aeromobile   

Aircraft Operator / Operatore dell’aeromobile  

Year of Manufacture / Anno di costruzione    

Home Base Airport / Aeroporto Base   

3. OCCURRENCE DETAILS / DETTAGLI DELL’EVENTO 

Date of Occurrence / Data dell’evento   

Time (UTC) / Ora (UTC)  

Location-Airport / Località-Aeroporto   

Weather condition / Condizioni metereologiche  

Aircraft Total Time / Ore totali aeromobile  

Engine Total Time / Ore totali motore  

Engine Time Since Overhaul / Ore motore dall’ultima 
revisione generale  

4. Phase of Flight / Fase di volo 

☐ Ground / A terra 
☐ Taxi / Rullaggio 
☐ Take-off / Decollo 
☐ Climb / Salita 
☐ Cruise / Crociera 
☐ Descent / Discesa 
☐Landing / Atterraggio 
☐ Maintenance Activity / Attività Manutentiva 
☐ Other / Altro 
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5.  AFFECTED SYSTEM OR COMPONENT / SISTEMA O COMPONENTE INTERESSATO 

ATA Chapter / Capitolo ATA   

System Description / Descrizione del sistema   

Component Description / Descrizione del componente   

Part Number (P/N)   

Serial Number (S/N)   

6. EVENT DESCRIPTION / DESCRIZIONE DELL’EVENTO 

Please provide a detailed description of the occurrence, including circumstances, indications observed, operational conditions, 
warnings, and any actions taken by the pilot or maintenance personnel. 
Fornire una descrizione dettagliata dell'evento, comprese le circostanze, le indicazioni osservate, le condizioni operative, eventuali 
segnalazioni o allarmi e le azioni intraprese dal pilota o dal personale manutentivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 7. ATTACHEMENTS /DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Photographs / Fotografie 
☐ Aircraft Logbook Pages / Pagine Logbook Velivolo 
☐ Engine Logbook Pages / Pagine Logbook Motore 
☐ Certificate of Release to Service / Certificato di riammissione in servizio 
☐ Flight Report / Rapporto di Volo 
☐ Inspection Report / Rapporto di ispezione 
☐ Other / Altro 

8. REPORTER DECLARATION / DICHIARAZIONE DEL SEGNALANTE 

I hereby certify that the information provided in this report is accurate and complete to the best of my knowledge. 
Dichiaro che le informazioni riportate nella presente segnalazione sono accurate e complete secondo le mie 
conoscenze. 
 

Name:   

Date:   

Signature:   
  

 

 
Operators must fill this “Occurrence Reporting Form” as soon as possible and send via e-mail:  
Gli operatori devono compilare il presente “Occurrence Reporting Form” il prima possibile e inviarlo via e-mail: 
 

technicalassistance.civil@leonardo.com 
 

Disclaimer: Leonardo Aeronautics Division – Aircraft Business Unit declines any responsibility for late, incomplete or 
not-true information provided. Using of this form for occurrence reporting is mandatory. 
Leonardo Aeronautics Division – Aircraft Business Unit will adopt the date and hour of receiving of this form duly filled 
as a reference in later pertinent activities.  

mailto:technicalassistance.civil@leonardo.com
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Leonardo Aeronautics Division – Aircraft Business Unit declina ogni responsabilità in relazione a informazioni fornite 
tardivamente, incomplete o non veritiere. L’utilizzo del presente modulo per la segnalazione degli eventi è 
obbligatorio. 
Leonardo Aeronautics Division – Aircraft Business Unit assumerà come riferimento, per le successive attività 
pertinenti, la data e l’ora di ricezione del presente modulo debitamente compilato. 
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