
··············································································································· 
Drusus-Straße 116 A | 39100 Bozen 

Tel. 0471 416221 | Fax 0471 915699 

http://www.sabes.it | lnz@provinz.bz.it 

Firmenbezeichnung: Sanitätsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen 

St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211 

 ··············································································································
Via Druso, 116 A | 39100 Bolzano 

tel. 0471 416221 | fax 0471 915699 

http://www.asdaa.it | lnz@provincia.bz.it 

Ragione sociale: Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano 

Cod. fisc./P. IVA 00773750211 

 

 

 
GESUNDHEITSBEZIRK 

BOZEN 
 

Krankenhausbereich 
 

 

Landes-Notruf-Zentrale 

  
COMPRENSORIO SANITARIO 

DI BOLZANO 
 

Area Ospedaliera 
 

 

Centrale Provinciale di Emergenza 

 
 
An das 
Regierungskommissariat 
für die Provinz Bozen 
 
TEL 0471-294611 
FAX 0471-294666 (Zentrale) 
E-Mail centromessaggi.bz@poliziadistato.it 
 
 
Der Unterfertigte _________________________ 
 
� auf Anfrage des Einsatzleiters Herr/Frau 

_____________________________________ 
� in seiner Eigenschaft als Turnusleiter LNZ 
Tel. ____________________________ 
Organisation ____________________________ 
 

und in Absprache mit der TEL, 
fordert aufgrund 

UNMITTELBAR VORLIEGENDER LEBENSGEFAHR 
 
durch: 
� schwere Verletzung von Personen 
� kritischen Wetterbedingungen 
� Person in Bergnot 
� Evakuierung 
� Lawinenabgang 
� Felssturz/Mure 
� Medizinischer Notfall 
� Suchaktion 
� _____________________________________ 
 
Kurze Beschreibung der Situation: 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
die kostenlose Unterstützung eines Helikopters der 
Staatsorgane mit folgenden Eigenschaften an: 
☐ nachttauglicher Flug 

☒ Handyortungsgerät 

 
Der gegenwärtigen Anfrage liegt der Einsatzauf-
trag der Landesnotrufzentrale Nr. 
_______________ vom ___________ zugrunde. 
 
Anzahl der betroffenen Personen: ___________ 
Einsatzgebiet: ___________________________ 
Geographische Koordinaten Landeplatz: 
____________________________________ 

 Spett. 
Commissariato del Governo 
per la Provincia di Bolzano 
 
TEL 0471-294611 
FAX 0471-294666 (centralino) 
E-Mail centromessaggi.bz@poliziadistato.it 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ 
 
� su richiesta del direttore d’intervento signor/a 

_____________________________________ 
� nella sua qualità di capoturno CPE 
Tel. __________________________ 
Organizzazione __________________________ 
 

ed in accordo con la DTI, 
richiede a causa di 

IMMINENTE PERICOLO DI VITA 

 
dato da: 
� persone con lesioni gravi 
� condizioni meteo critiche 
� persona in pericolo 
� evacuazione 
� valanga 
� frana/smottamento 
� emergenza sanitaria 
� ricerca dispersi 
� _____________________________________ 
 
Breve descrizione della situazione: 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
l’intervento gratuito di un elicottero dei Corpi dello 
Stato con le seguenti caratteristiche: 
☐ volo notturno 

☒ localizzatore di telefoni cellulari 

 
La presente richiesta si basa sull’incarico d’inter-
vento della Centrale Provinciale di Emergenza n. 
____________ del ____________ 
 
Numero delle persone coinvolte: _____________ 
Zona d’intervento: ________________________ 
Coordinate geografiche campo d’atterraggio: 
____________________________________ 

   
Unterschrift - Firma  Datum - Data 

 


