Richiesta
Volo di droni nelle vicinanze di sottostazioni

Versione 1.0

Redattore Swissgrid SA
Security Operations

1 Informazioni generali

Dati di contatto del richiedente

swissgrid

Swissgrid SA
Bleichemattstrasse 31
Casella postale

5001 Aarau

Svizzera

T +41 58 580 21 11
info@swissgrid.ch
www.swissgrid.ch

Nome e cognome

Indirizzo e num.

NPA e localita

Telefono

Dati di contatto del pilota di droni

Nome e cognome

Indirizzo e num.

NPA e localita

Num. identificazione pilota remoto

Numero di telefono
(disponibilita durante I'utilizzo)

Numero operatore UAS

Modello di drone
(ad es. DJI MAVIC)

Peso dei droni
(classe UAS)

Data della richiesta
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swissgrid

2 Dati sull’utilizzo

Data del volo

Intervallo di volo Dalle alle

Zonal/e interessata/e

Breve descrizione/scopo dell’utilizzo

Sezione della mappa Uno schizzo del volo previsto nella zona deve essere inviato in al-
legato via e-mail con questo modulo.

Si prega di inviare il modulo compilato e gli allegati richiesti a physicalsecurity@swissgrid.ch. Il modulo
deve essere presentato almeno 5 giorni prima del volo previsto. La contatteremo in seguito.

Da compilare da parte di Swissgrid

La richiesta é:

[l Approvata ] non approvata

Eventuali oneri

Data:

Firma:

Physical Security

Basi giuridiche

Ai sensi dell'art. 27 lett. d dell’Ordinanza del DATEC sulle categorie speciali di aeromobili (OACS), un ae-
romobile senza occupanti non pud essere utilizzato al di sopra degli impianti di distribuzione (all’aperto) e
delle sottostazioni del livello di rete 2 di approvvigionamento elettrico. Ai sensi dell’art. 29 cpv. 1 lett. an. 4
OACS, possono autorizzare eccezioni i gestori competenti degli impianti di distribuzione (all’aperto) e delle
sottostazioni del livello di rete 2 di approvvigionamento elettrico.
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